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I. 
Ueber die Wärme, 

welche durch periodisch wechselnde magnetisirende 

Kräfte ira Eisen erzeugt wird. 

Von 

Professor Dr. E. Warburg 

und 

L. Honig. 

§ 1. 

In einer Eisenmasse; welche man periodisch wechselnden magnetisiren- 
den Kräften unterwirft, entsteht Wärme^ und es ist diese Wärme von ver- 
schiedenen Physikern gemessen worden ^). 

Denkt man sich den periodischen Wechsel der magnetisirenden Kraft 
durch periodische Bewegung permanenter Magnete hervorgebracht*) und 
nimmt an, dass ausser der betrachteten Eisenmasse keine Leiter der Elektri- 
cität gegenwärtig seien, so erkennt man, dass die im Eisen erzeugte Wärme 
das Aequivalent der Arbeit A ist, welche aufgewendet wurde, um den perio- 
dischen Wechsel der magnetisirenden Kraft hervorzubringen. Es ist dabei 



Joule, Phil. Mag. Vol. XXHI. 1843. — van Breda, C. R. T. XXI, p. 961. Pogg. 
Ann. 68, p. 552. 1846. — Grove, Phil. Mag. Vol. XXXV, p. 153. 1849. Pogg. Ann. 78, 
p. 567. — Edlünd, Pogg. Ann. 123, p. 205. 1864. — Villari, Nuovo Cimento, Ser. II, 
Vol. IV. 1870. - Herwig, Wied. Ann. IV, p. 177. 1878. — Cazin, Ann. eh. et phys. (5) 
T. VI, 498—554. — Trowbridoe, Proc. of the Americ. Academy of Arts and Sciences, 
new ser. Vol. VI, Boston 1879, p. 114-121. - Pilleux, C. R. 94, p. 946. 1882. 

2) Freiburg. Ber. Bd. VIII, Heft 1. Wied. Ann. 13, 141. 1880. 
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2 E. Warbürg und L. HOnig. 

die unsern Erfahrungen entsprechende Annahme gemacht, dass, wenn die 
magnetisirende Kraft einen Cyclus von Werthen durchlaufen hat, der Zu- 
stand der Eisenmasse dann unverändert geblieben ist, wenn durch Entziehung 
der producirten Wärmemenge die durch den Cyclus hervorgebrachte Tem- 
peraturerhöhung aufgehoben wird. 

Jene Arbeit A lässt sich durch einen Ausdruck angeben, welcher sehr 
einfach ist in dem hier zu betrachtenden Fall, in welchem die magnetisirende 
Kraft über die Eisenmasse hin constant ist und sich während des Cyclus nur 
der Grösse und nicht der Richtung nach ändert. Sei nämlich k der Werth 
der magnetisirenden Kraft und m die Componente des magnetischen Moments 
nach der Richtung von k, so ist 

A = — fmdk (1) 

wo das Integral über den Cyclus hin von dem Anfangswerthe von k bis 
zu dem gleichen Endwerth hin zu erstrecken ist. 

Nehmen wir den Bedingungen der Versuche entsprechend an, dass 
der Cyclus in zwei Theile zerfallt, in deren erstem k im Wachsen, in deren 
zweitem es im Abnehmen begriflPen ist, so wäre -4 = 0, wenn das Moment m 
für dasselbe k dasselbe wäre, mag k im Wachsen oder im Abnehmen be- 
griffen sein. Drei Ursachen bewirken jede für sich, dass für dasselbe k 
m grösser bei abnehmendem, als bei wachsendem k ist, dass folglich A einen 
positiven Werth erhält. Stellt man daher m als Function von k graphisch 
dar und nimmt an, dass am Ende des Cyclus mit k auch m seinen ur- 
sprünglichen Werth wieder angenommen hat, so erhält man eine geschlossene 
Curve, und die von dieser begrenzte Fläche stellt A dem absoluten Werthe 
nach dar. 

Von den genannten drei Ursachen ist die erste die Eigenschaft des 
Eisens, welche man die Coercitivkraft nennt, und diese ist allein wirksam, 
wenn die Aenderung der magnetisirenden Kraft in dem Cyclus unendlich 
langsam vor sich geht. Für diesen Fall, nämlich für unendlich langsame 
Aenderung der magnetisirenden Kraft, kann man, wie ich a. a. 0. ^) gezeigt 
habe, A xmd somit die producirte Wärme durch statisch magnetische Ver- 



1) Freib. Ber. VIII, 1. Wied. Ann. 13, 141. 
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suche messen. Wir wollen im Folgenden allgemein die von der Coercitiv- 
kraft allein herrührende Wärme die magnetische Frictionswärme nennen. 
Ob die magnetische Frictionswärme sich ändert; wenn der Cyclus mit end- 
licher Geschwindigkeit durchlaufen wird, und in welcher Weise sie von der 
Geschwindigkeit abhängt^ lässt sich a priori nicht sagen und muss durch 
das Experiment entschieden werden. 

Die zweite Ursache ist die Eigenschaft des Eisens, den elektrischen 
Strom zu leiten, und diese tritt in Wirksamkeit, wenn die Aenderung der 
magnetisirenden Kraft in dem Cyclus mit endlicher Geschwindigkeit erfolgt. 
Es bilden sich dann durch den Wechsel der magnetisirenden Kraft und 
besonders durch den von diesem bedingten wechselnden magnetischen Zu- 
stand des Eisens Ströme in der Masse desselben, welche beim Ansteigen 
der magnetisirenden Kraft das Ansteigen des magnetischen Moments und 
beim Abfall der magnetisirenden Kraft den Abfall des magnetischen Moments 
verzögern. Eine Folge davon ist, dass m für dasselbe k grösser ist bei fallendem, 
als bei steigendem k. Die von der elektrischen Leitungsfahigkeit des Eisens 
herrührende Wärme wollen wir die elektromagnetische Wärme nennen. 

Die dritte Ursache, auf welche ich durch einen Aufsatz von J. A. Ewing *) 
aufmerksam gemacht wurde, ist die Eigenschaft des Eisens, nach welcher 
die Magnetisirungszahl desselben mit der Temperatur veränderlich ist. Nach 
dem CARNOT'schen Princip ergiebt sich hieraus, wie W. Thomson gezeigt 
hat^), dass beim Magnetisiren eine Wärmeproduction oder Wärmeabsorption 
eintritt, je nachdem die Magnetisirungszahl mit wachsender Temperatur ab- 
oder zunimmt. Lässt man nun eine Eisenmasse, deren Zustand von 2 Variabeln^ 
nämlich der Temperatur t und der nur der Grösse nach variablen mag- 
netisirenden Kraft k abhängt, einen Kreisprocess durchmachen, so wird im 

Allgemeinen das Integral — / m d k aus dem erwähnten Grunde einen 

positiven Werth haben und nur = sein, wenn für den Cyclus eine feste 
Relation f (t, k) = zwischen t und k besteht, wenn also z. B. der Kreis- 
process bei constanter Temperatur oder ohne Wärmeaustausch mit der Um- 
gebung vor sich geht. 



Proc. Roy. Soc. Vol. XXIV, No. 220, p. 39, Mai 6. 1882. 
'-') Phil. Ma^. f5) Vol. V, p. 25. 1878. 



4 E. Warbürg und L. Hönio. 

Au8 den gemachten Auseinandersetzungen ergeben sich folgende Auf- 
gaben : ' 

1. Die durch periodischen Wechsel der Magnetisirung producirte Wärme 
in Calorieen mit Schärfe zu messen und in die drei Theile zu 
zerlegen, welche jeder der drei Ursachen der Wärmeproduction 
zufallen. 

2. Den Antheil der beobachteten Wärme, welcher der magnetischen 
Frictionswärme zufallt, zu vergleichen mit der durch statische Ver- 
suche bestimmten magnetischen Frictionswärme für unendlich kleine 
Geschwindigkeit. 

Durch Versuche von F. Himstedt *) über die Dämpfung schwingender 
Magnete durch Eisenplatten ist indirekt erwiesen, dass bei sehr langsamer 
Aenderung der Magnetisirung (Dauer des Cyclus 20'') die magnetische 
Frictionswärme unabhängig ist von der Oeschwindigkeit, mit welcher die 
Aenderung der Magnetisirung erfolgt. Ob aber, wenn die Aenderung 
der Magnetisirung in einem kleinen Bruchtheil einer Secunde erfolgt — 
wie z. B., wenn ein magnetisirender Strom geschlossen oder unterbrochen 
wird — die Unabhängigkeit der magnetischen Frictionswärme von der Ge- 
schwindigkeit bestehen bleibt, darüber lässt sich ohne Experiment kaum 
eine begründete Muthmassung aufstellen. Es ist daher gerade dieser Fall 
in der vorliegenden Arbeit der Untersuchung unterzogen worden. Die ex- 
perimentellen Bestimmungen wurden von Herrn L. Honig im hiesigen 
Laboratorium gemacht. 

§2. 

Gerade Eisenstäbe oder aus lackirten Eisendrähten oder Blechen ge- 
bildete Bündel befanden sich axial in einer Magnetisirungsspirale, deren 
Strom durch einen eingeschalteten, von einer besonderen Kette getriebenen 
Interruptor abwechselnd geschlossen und unterbrochen wurde. Dabei konnte 
durch passende Aenderung der Drahtverbindungen am Interruptor bewirkt 
werden, dass bei einer Schwingung des Interruptors entweder der Strom 
einmal geschlossen und einmal unterbrochen wurde, oder derselbe einmal 



F. Himstedt, Wied. Ann. U, 483. 
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geschlosBeii; unterbrochen und dann noch einmal in entgegengesetztem Sinne 
geschlossen und wieder unterbrochen wurde. Fig. 1 und 2 zeigen schematisch 
den Verlauf der magnetisirenden Kraft während eines Cyclus (Interruptor- 
schwingung OÄ) in beiden Fällen. 



Fif/ 1. 



Fig. 2. 
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Der erste Cyclus soll ein einfacher^ der zweite ein Doppelcyclus heissen. 
Die Zahl der ganzen Schwingungen des Interruptors betrug 63 in 15", 
konnte also durch Abzählen bestimmt werden. 

Mit jedem Draht oder Drahtbiindel wurden nun nach dem obigen Plane 
4 Bestimmungen ausgeführt. Erstens die in den beiden Fällen 1 und 2 in 
einem Cyclus producirte Wärme calorimetrisch gemessen. Zweitens die 
Arbeitswerthe 2li und Slg der den Cyclen entsprechenden magnetischen 
Frictionswärme für unendlich kleine Geschwindigkeit magnetometrisch be- 
stimmt. 



§ 3. 

Die Bestimmung der Arbeitswerthe Stj und Slg wurde in der Weise 
ausgeft\hrt, welche ich in einer früheren Arbeit^) beschrieben habe^ und es 
ist darüber nur noch hinzuzufügen, dass bei den entsprechenden Versuchen 
des Herrn Honig nicht die Magnetisirungsspirale von 346 Windungen, 
9,5^°* Durchmesser und 21,7*^°^ Länge benutzt wurde, welche zu den calori- 
metrischen Versuchen diente, sondern eine von 1979 Windungen und 50 



om 
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Länge. Das Maximum der Stromintensität wurde dabei entsprechend kleiner 
genommen, so dass der grösste absolute Werth, bis zu welchem das mag- 
netische Moment anstieg, in den calorimetrischen und magnetometriachen Ver- 
suchen der gleiche war. Da die Länge der symmetrisch zu den Spiralen- 
enden eingelegten Drähte nur 12^^ betrug, so war das benutzte Magnet- 
feld sehr nahe homogen. Es wurden nun bei den magnetometrischen Ver- 
suchen für auf- und absteigende Werthe von k die Werthe des Moments 
in der Richtung von h bestimmt und der Flächeninhalt der Arbeitscurven 
durch mechanische Quadratur ermittelt. 



§4. 

Erheblich grössere Schwierigkeiten bot die Bestimmung der bei dem 
Spiel des Interruptors producirten Wärmemenge dar. Von vorn herein er- 
schien es für die Erzielung genauer Resultate unerlässlich, dass eine Ein- 
wirkung der in der Magnetisirungsspirale selbst producirten Wärme auf den 
calorimetrischen Apparat gänzlich ausgeschlossen sei, da im Vergleich zu 
dieser Wärme die zu messende äusserst klein war. Dies wurde in sehr 
vollständiger Weise durch eine Anordnung erreicht, welche von Schulleb 
und Wartha *) beschrieben worden ist. Das Gefass G des Calorimeters mit 
den Eisendrähten (s. Fig. 3, S. 10) befand sich in einem mit eiskaltem 
Wasser W gefüllten doppeltwandigen lackirten Zinkblechgefass Z^, dessen 
innere Wandung mit einem etwa 2 '^ dicken, aus reinem Wasser gebildeten 
Eiscylinder E ausgekleidet war. Dieser Eiscylinder wurde dadurch erzeugt, 
dass in das mit reinem Wasser gefüllte Gefass Z^ ein mit Kältemischung 
gefüllter Zinkcylinder von passender Weite eingeführt ward, während auch 
das Gefass Z^ in Rältemischung stand. Die Magnetisirungsspirale S befand 
sich zwischen den doppelten Wandungen des Zinkcylinders Z^ und die Enden 
der Spirale traten bei L heraus. Z^ war durch einen Deckel verschlossen, 
durch den die Röhren Q und V des Calorimeters hindurchtraten; er stand 
in einem weiteren ZinkblechgefUss Z^ und der Zwischenraum zwischen Z^ 
und Zj war mit reinem fein geschabten Eis angefüllt. Z^ endlich stand in 



Wied. Ann. II, p. 360. 1877. 
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einer grossen mit Eis gefüllten Kiste K, über deren Eise nur die Theile 
Q, V, T und die Enden des Spiralendrahtes sichtbar waren. 

Wurde unter diesen Umständen der magnetisirende Strom geschlossen 
gehalten, so blieb die Einstellung des Calorimeters, welches im Wesentlichen 
ein sehr empfindliches Aetherthermometer darstellte, absolut constant. Da- 
bei entsprach eine Veränderung der Einstellung um 1 Skalentheil (Milli- 
meter) etwa ^/sooo ^. 

§ 5. 

Bei der Wahl des Calorimeters musste berücksichtigt werden, dass 
die totale zu messende Wärmemenge in einigen Fällen bis auf 0,05 Gramm- 
calorieen herabsank; es musste also jedenfalls gefordert werden, dass 
0,001 Grammcalorieen noch geschätzt werden könnten. Es sollte zu den 
Versuche^ ein Dilatationscalorimeter benutzt werden; so nenne ich ein 
Calorimeter, bei welchem die zu bestimmende Wärmemenge einer calori- 
metrischen Substanz zugeführt und durch deren (positive oder negative) 
Dilatation gemessen wird. Die Dilatation rührt entweder daher, dass, wie 
z. B. bei dem BuNSEx'schen Eiscalorimeter, die calorimetrische Substanz 
eine Aenderung ihres Aggregatzustandes, oder daher, dass sie eine Temperatur- 
erhöhung erfahrt. In beiden Fällen können wir die Volumänderung v in 
Cubikcentimetern , welche der zugeführten Wärme w in Grammcalorieen 

entspricht : 

V z= w . e (2) 

setzen, e, die 1 Grammcalorie entsprechende Volumänderung, ist die theo- 
retische Empfindlichkeit. Die Volumänderung v wird gemessen durch die 
Verschiebung eines Flüssigkeitsfadens in einer engen Röhre, dem Skalenrohr. 
Sei t das Volum in Cubikcentimetern, das 1™™ des Skalenrohrs entspricht, 
§ die V entsprechende Längsverschiebung in Millimetern, so ist 

V = '{ . 8 

8 = u; . — = M? . 6 (3) 

T 

s, die Längsverschiebung in Millimetern für eine Grammcalorie, ist die prak- 
tische Empfindlichkeit. Dieselbe ist um so grösser, je kleiner y oder je 
enger das Skalenrohr. Die Grenze, bis zu welcher der Durchmesser des 
Skalenrohrs ohne Nachtheil vermindert werden kann, ist aber bei den ver- 
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Bchiedenen Methoden aus praktischen Gründen eine verschiedene. Verstehen 
wir daher in Gleichung 3 unter y ^^^ kleinsten Werth^ welchen man 
jedesmal dieser Grösse geben darf; so ist e die praktische Empfindlichkeit 
eines Calorimeters, in welchem die betreffende Substanz benutzt wird. 
Für das BuNSEK'sche Eiscalorimeter ist 

e = -^^^ (4) 

WO X die latente Schmelzwärme des Eises ^ a^ und o^ die specifischen 
Volumina des Eises und des Wassers von ^ bedeuten. 

Ein Dampfcalorimeter könnte man ein Calorimeter nennen, bei welchem 
die zu bestimmende Wärmemenge; verwandt um unter constantem Druck eine 
tropfbare Flüssigkeit, etwa Wasser von 0®, zu verdampfen, durch die Volum- 
änderung beim Verdampfen gemessen würde. Für ein solches Wasserdampf- 
calorimeter würde auch der Ausdruck 4 gelten, wenn unter X die latente 
Verdampfungswärme bei 0® und unter Og und a^ die specifischen Volumina 
des tropfbaren und dampfförmigen Wassers unter dem Druck der Sättigung 
verstanden werden. 

Für ein Calorimeter, bei welchem die zu messende Wärme verwandt 
wird, um die Temperatur der calorimetrischen Substanz zu erhöhen, hat man 
abgesehen von der Correction wegen Wärmeverlustes 

^ = T7A- (-^^ 

WO a den Ausdehnungscoefficienten , c die specifische Wärme und A die 
Dichte bedeutet. 

Was die zulässigen Werthe von y hei den verschiedenen Methoden 
betrifft, so zeigten sich beim BuNSEN'schen Eiscalorimeter schon für 
Y = 0,0000641*^*^°^ Nachtheile durch die Trägheit des Quecksilberfadens i). 

Beim Luftcalorimeter muss man einen beiderseits begrenzten Flüssig- 
keitsindex anwenden, etwa einen dünnen Aetherfaden hinter einem dickeren 
Petroleumfaden. Schon für 7=0,000135^"^ musste wegen der Trägheit 
des Fadens durch Klopfen nachgeholfen werden. 



Vgl. BuNSEN., Pogg. Ann. Vielleicht könnte man diesen Uebelstand dadurch 
vermindern, dass man hinter einem weiteren mit Quecksilber gefüllten Rohr ein engeres 
mit einem Aetherfaden als Index anbringt. 
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Bei einem Aethercalorimeter^ dessen ganz mit Aether gefülltes Gefass 
sich in eine Capillare mit 7 = 0,00001423^^ fortsetzte, wurde noch gar keine 
Trägheit des Fadens beobachtet. Nach diesen Angaben ist die folgende 
Tabelle zusammengestellt, welche eine Uebersicht der theoretischen (e) und 
praktischen (e) Empfindlichkeit verschiedener Dilatationscalorimeter giebt. 

Tab. 1. 




Wasser O'^ 

Eiscalorimeter 

Aether 0° 

Luft 

Wasserdampfcalorimeter 0° . 



0,00014 
0,0014 
0,0040 
11,9 
338,8 



0,00001423 
0,00007733 
0,00001423 
0,000135 



9,85 
14,7 

281 
88148 



Die Empfindlichkeit des Eiscalorimeters in seiner bisherigen Form er- 
weist sich hiemach für unsern Zweck zu klein; da ferner Drähte von 
12®°* Länge dem Versuch unterworfen werden sollten, so hätte man dem 
Calorimeter eine unverhältnissmässige Länge geben müssen, wenn nicht 
wesentliche Vortheile desselben verloren gehen sollten. 

Bemühungen, ein Dampfcalorimeter zu construiren, blieben erfolglos. 

Cazin ^) hat zu Bestimmungen der vorliegenden Art ein Luftcalorimeter 
benutzt. Herr Honig hat systematische Versuche mit verschieden gebauten, 
auch nach der Differentialmethode eingerichteten Luftcalorimetem angestellt, 
aber keine constanten Resultate erlangen können. Als Ursache der variabeln 
Angaben eines solchen Instruments stellten sich geringe Feuchtigkeitsmengen 
heraus, wie sie bei Versuchen der vorliegenden Art sehr schwer zu ver- 
meiden sind. Wie grosse Fehler kleine bei Wärmezufuhr verdampfende 
Flüssigkeitsmengen bedingen können, geht aus der äusserst grossen Empfind- 
lichkeit des Dampfcalorimeters hervor (s. Tab. 1). 

Ein Aethercalorimeter, dessen Empfindlichkeit nach Tab. 1 hin- 
reichend gross gemacht werden kann, ergab sich schliesslich als das den 
vorliegenden Anforderungen am meisten entsprechende Instrument. Die 



•) Ann. chim. et phys. (5) T. VI, 493—554. 
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Angaben desselben erwiesen sich bei passender Constraction als völlig con- 

stant; auch die Correction wegen des Wärmeverlustes liess sich bestimmen, 
allerdings nicht mit der den sichern Angaben selbst entsprechenden Schärfe. 



Fig. H. 
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Das Calorimeter (s. Fig. 3) stellt in seinen wesentlichen Theilen ein 
grosses Aetherthermometer dar, dessen etwa 50*^®"* fassendes Gefäss G sich 
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in eine Capillare C von 0,0673°^ Radius fortsetzt; l°^der Capillare ent- 
spricht 0,00001423*^®°*. Die Bewegungen des Aethermeniskus werden an 
der transparenten, von hinten beleuchteten Skala T mit Loupe beobachtet. 
Die zerbrechliche Capillare wird geschützt durch ein sie umgebendes Rohr 
Vy welches mit seinem untern Ende an das Ge&ss G angeschmolzen ist. 
Durch eine über die Capillare gestülpte, nicht dicht schliessende Kappe wird 
der Aether hinreichend am Verdampfen gehindert. Die Eisenmassen, welche 
dem Versuch unterworfen wurden, befanden sich in der Axe des (jrefasses G; 
sie waren zum Schutz gegen Angriff durch den Aether in einen sehr dünn- 
wandigen zugeschmolzenen Glascylinder R eingeschlossen und wurden in 
demselben durch ein wenig Glaswolle fixirt. Der Glascylinder wurde durch 
angeschmolzene Zäpfchen a in der Axe des Gefasses G gehalten. An den 
Hals von G ist bei P ein UfSrmig gebogenes Rohr Q mit dem Glashahn H 
angesetzt. Da Verschlüsse durch Kautschuk, Kork oder Glasschliffe hier 
gar nicht zu brauchen sind, so wurde, um neue Eisenmassen einzuführen, jedes- 
mal das Calorimeter von Aether entleert, das Geföss G unten geöfihet und 
die alten Eisenmassen gegen die neuen vertauscht; sodann wurde unten 
wieder zugeschmolzen und das Calorimeter frisch mit Aether gefüllt. Dazu 
saugte man Luft aus dem oberen Ende der Capillare durch eine Luftpumpe 
heraus und zog Aether durch das Rohr Q ein. 

Ist das Gefass G ganz mit Aether gefüllt, so wird in Q Quecksilber 
eingegossen, bis dasselbe in dem einen Schenkel des U bis m, in dem andern 
bis über den Hahn H reicht, und der überschüssige Aether oberhalb des 
Quecksilbers in Q entfernt. Oeffiiet man den Hahn H^ so wird durch den 
Druck des Quecksilbers der Aether in der Capillare in die Höhe getrieben. 
Hierdurch ist es erstens möglich, jede Luftblase zu entfernen, die am Ein- 
gang der Capillare sich bildet, und sodann den Meniskus in der Capillare 
durch Heben passend einzustellen. Steht er zu hoch, so wird etwas Aether 
durch Erwärmen und Verdampfen entfernt. Erst nachdem das seitliche 
Rohr Q angebracht war, ist das Calorimeter zu einem brauchbaren, leicht 
zu handhabenden Listrument geworden. 
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§ 7. 

Bei den Versuchen wurde folgendermassen verfahren. Nachdem das 
Calorimeter eine unveränderliche Einstellung angenommen hatte, wurde der 
Interruptor in Thätigkeit gesetzt, eine passende Zeit hindurch (gewöhnlich 
3 Minuten lang) in Bewegung gehalten und von Minute zu Minute der 
Stand des Aethermeniskus abgelesen. Die Ablesungen wurden , nachdem 
der Interruptor angehalten war, fortgesetzt, gewöhnlich so lange, bis der 
Meniskus seine Anfangsstellung wieder angenommen hatte. Fig. 4 (Curve t?') 



Fig, 4. 




zeigt für einen Versuch die beobachtete Volumvermehrung in ihrer Ab- 
hängigkeit von der Zeit. Man sieht, dass, nachdem der Interruptor ange- 
halten worden war, noch eine weitere Volumvermehrung in den nächsten 
zwei Minuten eintrat. Dies rührt daher, dass dann noch Wärme von dem 
Eisen durch das Glas hindurch dem Aether mitgetheilt wurde und zwar in 
den ersten Minuten mehr Wärme, als dem Aether durch das umgebende 
Eiswasser entzogen wurde. 

Würde nun während der Dauer des Versuchs der Aether keine Wärme 
nach aussen abgeben, so würde die producirte Wärme w nach der Formel 
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^= ä (^) 

in der Bezeichnung der Gleichung 5 zu berechnen sein, wenn v die ganze 
beobachtete Volumvermehrung bedeutet. Es findet aber während des Ver- 
suchs eine Wärmeabgabe nach aussen .an das Eiswasser statt, und es ist 
daher die beobachtete Volumvermehning f?' kleiner als v. Um v aus t?' zu 
finden, verfuhr man folgendermassen. Die Eisenmassen wurden aus dem 
Calorimeter entfernt und durch eine sehr dünndrähtige Platinspirale von dem 
Durchmesser und der Länge des das Eisen umschliessenden Glasrohres er- 
setzt. Dieser Platinspirale konnte durch einen hindurchgeleiteten Strom 
eine passende Wärmemenge mitgetheilt werden. In diesem Fall kann man 
annehmen, dass in unmerklich kurzer Zeit die ganze producirte Wärme an den 
Aether abgegeben wird. Sollte nun z. B. die Wärmemenge bestimmt werden, 
welche während der 4. Minute des obigen Versuchs nach aussen abgegeben 
wurde, bezüglich die dadurch erzeugte Volumverminderung y, so regulirte 
man zunächst die Stromintensität so, dass nach Ablauf der 3. Minute dieselbe 
.Volumvermehrung eingetreten war, wie nach Ablauf der 3. Minute des obigen 
Versuchs. Am Ende der 3. Minute wurde dann der Strom unterbrochen und 
die in der nächsten Minute durch Abkühlung eintretende Volumverminderung 
am Aethermeniskus beobachtet, sie sei Y3. Sodann wurde y^ bestimmt, dessen 
Bedeutung aus der Bedeutung von Y3 folgt, und nun angenommen 

Y= ^3 + ^4 
^ 2 

Diese Annahme ist nicht ganz genau, weil bei gleicher mittlerer Tem- 
peratur der Aethermasse die Wärmevertheilung in dem Hauptversuch eine 
andere war, als in dem Hülfsversuch ; die Correction wird nach der benutzten 
Methode zu gross ausfallen, weil in dem Hülfsversuch die Wärmewelle weiter 
fortgeschritten ist, als in dem Hauptversuch. 

Es wurden nun die den verschiedenen Minuten entsprechenden Werthe 
von Y über derselben Zeitabscissenaxe wie die Werthe von t?' aufgetragen 
und jene diesen hinzugefügt. Man erhielt so eine zweite Curve, welche als 
die Curve der v angesehen wurde; der dem höchsten Punkt dieser Curve 
entsprechende Werth von v wurde sodann in die Gleichung 6 eingeführt 
und aus ihr die gesuchte Grösse w berechnet. 
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Die Werthe a, c, A wurden für den benutzten Aether experimentell 
bestimmt, a durch ein Dilatometer; A durch daa Pyknometer, c nach der 
Abkühlungsmethode. 

§8. 
Von der ausführlichen Mittheilung der Versuchsresultate des Herrn 
Hönk; nehme ich hier Abstand, weil ich diese Resultate aus verschiedenen 
Gründen nur als provisorische betrachten kann. Es haben sich mir u. A. 
Zweifel an der Genauigkeit der für den benutzten Aether ermittelten Con- 
stanten ergeben, welche Zweifel nicht zu heben waren, da der benutzte Aether 
nicht mehr vorhanden war. Im Ganzen und Grossen aber möchte ich für die 
Richtigkeit der Resultate garantiren, da ich eine Versuchsreihe selbst voll- 
ständig durchgeführt und berechnet habe und mein Resultat im Ganzen mit 
dem des Herrn Honio übereinstimmte. Aus dem angeführten Grunde beschränke 
ich mich auf die Mittheilung der Endresultate, welche in der folgenden Tab. H 
vereinigt sind- Mit jedem Stab oder Bündel wurden nach dem geschilderten 
Plane je zwei doppelte Versuchsreihen ausgeführt. Die erste Reihe (1) betriflFt 
den einfachen Cjclus, in welchem die magnetisirende Kraft zwischen und 
-|- k variirte. F^ bedeutet die durch statische Versuche bestimmte mag- 
netische Frictionswärme für unendlich kleine Geschwindigkeit, W^ die bei 
den Versuchen mit dem Interruptor calorimetrisch bestimmte Wärmemenge; 
beide Wärmemengen sind gerechnet für einen Cyclus und für das Gramm 
Eisen und angegeben in milliontel Grammcalorieen. Die zweite Reihe (2) be- 
trifft den entsprechenden Doppelcyclus, in welchem die magnetisirende Kraft 
zwischen — k und -j- k variirte. F^ und W^ haben für diesen Fall die- 
selbe Bedeutung, wie F^ und W^ für den ersten Fall, k war jedesmal 
wenig verschieden von dem 170fachen der Horizontalcomponente der erd- 
magnetischen Kraft in Freiburg. In die Tabelle sind noch die Verhältnisse 

F. W W W 

vf , t/t j —f^ , -^ aufgenommen. Es bedeutet N die Anzahl der Drähte 

-Tj rKj r^ r^ 

im Bündel, |i die Masse des Bündels. Die Radien der Drähte betrugen 

bei Bündel I 0,011 

n 11 0.0:34 

„ Stab I 0,4 

„ n II 0-7 



cm 
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Bündel III war aus Streifen dünnen Eisenblechs gebildet; die Dicke 
des Blechs betrug 0,0165 *^'", die Breite des Streifens 0,7 ^»". Sämmtliche 
Bündel und Drähte waren 12^°^ lang. 



Tab. II. 





N 


K- 


^1 


^^i 


F^ 


W^ 


Fi 


^2 

^1 




^2 


Bündel I 


370 


14,77«' 


9,2 


5,3 


28,0 


17,6 


3,04 


3,32 


1 

j 0,58 


0,63 


Bündel II . 


150 


14,47 


4,9 


5,2 


1 17,6 


17,4 


3,59 


3,35 


! 1,06 


0,99 


Stab I . . 


1 


13,01 


M 


13,3 


18,9 


46,0 


3,71 


3,46 


i 2,61 


2,43 


Stab II . . 


1 


39,32 


0,40 


1 5,6 


1,60 


10,1 


4,00 


1,80 


! 14,0 

1 


6,31 


Bündel III . 




13,00 


3,7 


2,4 


12,0 


7,8 

1 


3,24 


3,25 

1 


0,65 


0,65 



§ ^- 

Aus den hier nicht mitgetheilten Tabellen, welche die magnetischen 
Momente in ihrer Abhängigkeit von der magnetisirenden Kraft zeigen, er- 
giebt sich. erstens, dass der Sättigungsgrad, bis zu welchem die Magneti- 
sirung fortschritt, im Allgemeinen etwa dem Wendepunkt ^) entsprach, bei 
welchem nahezu die mittlere Intensität der Magnetisirung der magnetisiren- 
den Kraft proportional ist; es sind dabei die Werthe des magnetischen 
Moments für aufsteigende magnetisirende Kräfte zu Grunde gelegt. Die 
mittlere Magnetisirungszahl , d. i. der Quotient aus dem mittleren in der 
Volumeneinheit vorhandenen Moment in die dabei wirkende magnetisirende 
Kraft ergiebt sich für den grössten vorkommenden Werth der magneti- 
sirenden Kraft (dem 170fachen der Horizontalcomponente des Erdmagne- 
tismus) bei 

Bündel I zu 21,7 

II n 20,8 

Stab I „ 12,9 

II n 7,2 

Bündel III aus Blechen „20,1. 

Dass die Magnetisirungszahl bei den hier vorkommenden Sättigungs- 



') G. WiEDEMANN, GalvaniBmus, 2. Aull., IL Band p. 352—54. 
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graden für Bündel aus dünnen Drähten sich grösser als für massive Stäbe 
ergiebt, entspricht Erfahrungen von Waltbnhofen *). 



§rlO. 

Wäre die Coercitivkraft Null und rührte die Wärme in den calori- 

metrischen Versuchen nur von der elektrischen Leitungsfahigkeit des Eisens 

W 
her, so müsste offenbar -^ = 2 oder die Wärme des Doppelcyclus das 

Doppelte der Wärme des einfachen Cyclus sein. Dieses Verhalten zeigt 

nahezu, seinem magnetischen Verhalten entsprechend, der dicke Stab U. 

W 
Hier ist sogar -:^ <; 2, wofür ich eine Erklärung nicht zu geben weiss. 

W 
Für die andern Eisenmassen ist jenes Verhältniss -^j^ > 2. Es ist 

dies eine doppelte Folge der Coercitivkraft, erstens eine direkte, indem 
von dieser Kraft die magnetische Frictionswärme herrührt, zweitens eine 
indirekte, indem bei wechselnder Richtung der magnetisirenden Kraft nicht 
nur der temporäre, sondern auch der permanente Magnetismus das Zeichen 
wechselt; aus diesem Grunde muss die elektromagnetische Wärme in jedem 
der beiden Theile des Doppelcyclus grösser sein, als in dem einfachen 
Cyclus. 

Um diesen Punkt durch ein direktes Experiment zu beweisen, wurde 
mit jeder der benutzten Eisenmassen noch folgender Versuch angestellt. 
Dieselben wurden in eine eng an sie anschliessende Spirale 8 von 400 bis 
500 Windungen und einem Widerstand von 6,5 — 8,5 S.E. eingelegt, in 
deren Schliessungskreis eine Platinspirale von 25,5 S.E. Widerstand ein- 
geschaltet war; diese Platinspirale befand sich in einem Aethercalorimeter 
der beschriebenen Art. Die von der Spirale S umgebenen Eisenmassen 
wurden nun genau wie bei den früheren Versuchen in die Magnetisirungs- 
spirale Z eingeführt und die beim Spiel des Interruptors in dem Platindraht 
erzeugten Wärmemengen G^ und G^ für den einfachen und für den Doppel- 
cyclus gemessen. Die folgende Tabelle enthält die Resultate dieser Versuche. 



Waltenhofen, Wien. Ber. 61, II. Abth. 1870. 
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Tab.* III. 



Bündel I . 
Bündel II 
Stab I . . 
Stab II 




Bündel III 



3,04 
2,40 
2,50 
1,80 

2,20 



Wo 



W, 



1 



3,32 
3,35 
3,46 
1.80 

3,25 



..GW 

Für den Stab I ergiebt sich ~ = .^-; für die andern Eisenmassen 



G^ 



TT, 



ist 



Gc 



j^ 7> 2, wodurch die indirekte Wirkung der Coercitivkraft auf die 

elektromagnetische Wärme dargelegt ist. 

Bei diesen Versuchen wurde noch mittels des Disjunctors die elektro- 
magnetische Wärme des Schliessungs- und Oeffnungsstroms für den ein- 
fachen Cyclus getrennt untersucht. Es ergaben sich beide Wärmemengen 
genau gleich. Auch hatte die Einschaltung des FizEAu'schen Condensators 
keinen Einfluss auf die erregte WärmO; obgleich durch denselben der 
Oeffnungsfunke am Disjunctor fast ganz zum Verschwinden gebracht 
wurde. Bei der Beurtheilung dieser Ergebnisse muss man sich erinnern^ 
dass die Magnetisirungsspirale sich innerhalb des doppeltwandigen Zink- 
cjlinders befand, dass also auf beiden Seiten derselben dicht an ihr ein 
geschlossener metallischer Cylinder vorhanden war. 



§ 11. 

Wir müssen jetzt zu ermitteln suchen^ welche Antheile der wirklich 
beobachteten Wärmemengen Jf\ und W^ den § 1 erörterten drei Ursachen 
der Wärmeproduction zuzuschreiben sind. 

Was zunächst die Wärmeproduction durch den TnoMsoN'schen Effect 
anlangt^ so lässt sich zeigen , dass diese bei den vorliegenden Versuchen 
keinen merklichen Beitrag zu der wirklich beobachteten Wärme liefert. 
Ist nämlich dw die Wärme, welche einer Eisenmasse wie der in § 1 be- 

FesUchrlft. 2 
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trachteten zugeführt werden muss; wenn die magnetisirende Kraft k um dk 
und die absolute Temperatur T um d T wachsen soll^ und setzen wir 

dw = Mdk-{-NdT (7) 

so giebt das CABNOT'sche Princip in Verbindung mit dem ersten Hauptsatz 
der mechanischen Wärmetheorie 

^ = lfYT ^^) 

wenn m das magnetische Moment bedeutet und J das mechanische Wärme- 
äquivalent in absolutem Maass ist. 

Für eine adiabatische Zustandsänderung ist 

dT = -^dh (9) 

M kann erfahrungsgemäss als eine mit einem sehr kleinen numerischen 
Factor behaftete Grösse angesehen werden. Daher können wir in erster 
Annäherung N als unabhängig von T und k betrachten und haben 

N= c .V .0 (10) 

wo c die specifische Wärme, v das Volumen und a die Dichte der Eisen- 
masse ist. 

Setzen wir ferner 

m = ^^(l^et),k.v (11) 

so ist 

9 m 



folglich 



^^ =^^,S .k,v (12) 



M=^.^^S ,k ,v (13) 

Sei 

'f'^i <") 

so folgt aus (9) in Verbindung mit (10) und (13) für die adiabatische 

Zustandsänderung 

T= T^.e-r^^'-^y (15) 

oder für ^0 = 

T=T,.e-f-^' (15-) 

oder endlich, da f . k^ eine sehr kleine Zahl ist, hinreichend genau 

T-T„ = -T,.f.k* (15^) 
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Betrachten wir nun den einfachen Cyclus, so iat die grÖBste Temperatur- 
änderung B, welche beim Wachsen von k eintreten kann, die, welche sich 
aus (15**) ergiebt, wenn flir k der grösste Werth der magnetisirenden Kraft 
gesetzt wird. Die gleiche und entgegengesetzte Temperaturänderung wird 
entstehen ; wenn k bis wieder abnimmt. Daraus folgt , dass die Tem- 
peraturdifferenz für dasselbe k im Cyclus den Werth 2 6 nicht überschreiten 
kann und folglich die Differenz y der magnetischen Momente bezogen auf 
das Gramm Eisen für dasselbe k 

y < *^^'^ .2S .% (16) 

Daher ist der Flächeninhalt A-^^ der Arbeitscurve fär den Cyclus 



x<fyd 



•i> k* 

A, < ^^^^ . ff . e (17) 

Nach G. WiEDEMANN ^) nimmt das temporäre Moment eines Eisen- 
stabes bei einer Temperaturerhöhung von 20® auf 100^ um */2 ®/o ab. 

Setzt man dementsprechend S ^ ^KT^ ^^^^^^ ^o = 20, c = 0^1 14, a = 7,7, 

J = 42500 . 981, so wird ö = -^ Centigr. und A^ < -|^, während der 

Arbeits werth der wirklich beobachteten Wärme 100 absolute Einheiten und 
mehr betrug. 

§ 12. 

Es bleibt noch übrig, die elektromagnetische Wärme von der magne- 
tischen Frictionswärme zu trennen. Ich will zu dem Ende versuchen, einen 
oberen Grenzwerth der elektromagnetischen Wärme aus der Theorie her- 
zuleiten. 

Vernachlässigt man die elektrische Selbstinduction im Eisen , so wird 
man einen zu grossen Werth der elektromagnetischen Wärme erhalten. 
Denkt man sich anstatt eines begrenzten Eisencylinders in einem begrenzten 
Solenoid einen unbegrenzten Cy linder in einem unbegrenzten Solenoid; so 
wird man für ein Stück des unbegrenzten Cylinders von der Länge des 



') GaWanismus 2. Aufl.^ 11^ 604. 
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begrenzten ebenfalls einen grösseren Werth der elektromagnetischen Wärme 
erhalten. Hiemach ist zunächst folgende Aufgabe zu behandeln: In einem 
unendlichen Solenoid befindet sich conaxial mit demselben ein unendlich 
langer massiver Eisencylinder. Der Strom im Solenoid sei variabel; es soll 
mit Vernachlässigung der Selbstinduction die elektromagnetische Wärme 
berechnet werden, welche im Eisen entwickelt wird. 

Die Z-Axe sei die Solenoidaxe, dann sind die Componenten des Vector- 
potentials im Punkt x, y, z im Innern 

F= — 2 7tw'z'y; G = 2zn' i' x-, H=0 . . . (18) 

wenn w' die Windungszahl per. Längeneinheit, i' die Stromintensität im 
Solenoid in elektromagnetischem Maass ist. 

Sieht man ab von der Gegenwirkung des inducirten Magnetismus gegen 
die Magnetisirung, so sind die Componenten des von der Magnetisirung her- 
rührenden Vectorpotentials im Innern des Eisens: 

r = — 4z^.2zn'yi'', ö' = 4 7t ^ . 2 irn' x . i'; H' = (19) 

wenn ^ die Magnetisirungszahl bedeutet. 

Sind tt; Vj w die Stromcomponenten im Punkt x, y, z des Eisens, % dessen 
specifischer Leitungswiderstand, y die Potentialfunction der freien Elektri- 
cität, so ist 



% V = 



dt ^ dx 



27rn'a:-^(l + 4xl>)-a.^\ .... (20) 



d^ 
dz 

Durch Benutzung der Oberflächenbedingung für y an der Mantelfläche 
des Cylinders ergiebt sich in bekannter Weise y constant, daher 

X . M = 2 Ttn' y . ^7 (1 +4 ^ ^) 

rf.v ) (21) 

%.!; = — 2 7rn'a:. -1- (l-)-4irä-) 

Fallen Cylinderaxe und Solenoidaxe nicht zusammen, so bleiben die 
Strömungen ungeändert; dass dann freie Elektricität auftritt, ist für unsere 
Untersuchung gleichgültig und daher hier nicht zu entwickeln. 
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Ist q die Resultante von u und v, so ist 



r* = a;* -f- y* \ 



(22) 



Führt man cylindrische Coordinaten r, 9, 2 ein, so ist die in dem 
Baumelement r df dr dz entwickelte Wärme in absolutem Maass q^%,rd(p drdz^ 
woraus die im Cylinder entwickelte Wärme durch Integration über den Cj- 
linder gefunden wird. 

Es werde nur der Strom im Solenoid zur Zeit geschlossen, dann ist 
die im Eisen durch die Schliessungsinduction entwickelte Wärme 

^/ = ^.(l + 4 7r^)2.n'^.2 7r.^./(|i-j ,dt . (23) 

wenn v das Volumen, l die Länge des Cylinders bedeutet. 

Vernachlässigt man die Wirkung benachbarter Leiter auf die Schliessungs- 
induction im Solenoid, so ist 

/(§)*• ^'= 2 'V.f im 



wenn w der Widerstand des Solenoids, P dessen Potential auf sich selbst 
und i'„ die definitive Stromintensität ist. Da weiter, wie aus den Versuchen 
des § 10 hervorgeht, die elektromagnetische Wärme der Oeffnungsinduction 
der der Schliessungsinduction in unserem Fall gleich kommt, so ist die 
elektromagnetische Wärme für den Cyclus und den einzelnen Draht 

E' = 2.E/ (25) 

Daraus ergiebt sich endlich die auf die Masseneinheit bezogene elektro- 
magnetische Wärme in calorischem Maass für den einfachen Cyclus und 
ein Bündel von N Drähten und der Gesammtmasse |i, wenn noch ./ das 
mechanische Wärmeäquivalent in absolutem Maass ist: 

E, = J- . (l + 4:r *)« . «'*.2:r. -^ . J_ . ^ . /^ . -Jr • ^^ (26) 

Die Data für die numerische Bechnung sind im C.G.S.System 

X 1) = 10^ . 1,0615 . 0,099 = 10500 



Der specifische Leitungswiderstand des Eisens in Bezug auf Quecksilber ist 
0,099, -^- — 1,0615 gesetzt (W. Siemens, El.-techn. Ztschr.). 
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n' = 



346 
21,7 

3 = 7,7 

1 = 12 



t', = 0,176 
M-i) = 6,07 . 10» 
T' = 368 . 10* 
J = 981 . 42500 
Mit diesen Werthen wird 

0,0109 



E,= 



. (1 + 4 IC *)» . 



V- 



und es ist dies ein oberer Grenzwerth für E. 

Die elektromagnetische Wärme E^ für den Doppelcyclus ist grösser 
als 2 E^; ich setze 



^2 — ^i--ß- 



(27) (s. Tab. lU). 



Bei der Bestimmung der Magnetisirungszahl ^ ist der durch die je- 
weilige maguetisirende Kraft dem permanenten hinzugefügte Magnetismus 

zu berücksichtigen. Ich finde so fUr 

» 
Bündel I 18,6 

II 18,2 

Stab I 11,6 

II 6,9 

Diesen Angaben gemäss ist die folgende Tabelle IV berechnet. 

Tab. IV. 



1 

El 


'^1 


E, 


^2 


Ei 


0,58 


5,3 


1,76 


17,6 


0,11 


1,34 


5,2 


3.22 


174 


0,26 


73,3 


13,3 


183,3 


46,0 


5.5 


78,0 

1 


5,6 


140,4 


10,1 


13,9 



3 



Bündel I , 
Bündel U 
Stab I . . 
Stab II . 



0,10 
0,19 
4,0 
13,9 



w war 5,725 S.E. 
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§ 13. 
Aus dieser Tabelle ergeben sich in Verbindung mit Tab. II folgende 

Schlüsse: 

W 

1. Das Ansteigen des Verhältnisses -^ (Tab. II) mit wachsender Dicke 

E 

der Drähte findet durch das Ansteigen des Verhältnisses -j^j d. h. 

durch die mit wachsender Dicke mehr und mehr hervortretende 
elektromagnetische Wärme seine hinreichende Erklärung (Tab. IV). 

2. Für Bündel I ist die elektromagnetische Wärme jedenfalls kleiner 
als 10 und 11 >, für Bündel II kleiner als 26 und 10 > der 
ganzen beobachteten Wärme bezüglich für den einfachen und den 
Doppelcyclus; der weitaus grösste Theil der wirklich beobachteten 
Wärme ist also in diesen Fällen magnetische Frictionswärme (Tab. IV). 

3. Die wirklich beobachtete Wärme W ist für Bündel I zu etwa ^/s 
der magnetischen Frictionswärme für unendlich kleine Geschwindig- 
keit gefunden; dasselbe Ergcbniss hat das aus dünnen Blechstreifen 
gebildete Bündel III geliefert (Tab. II), Die magnetische Frictions- 
wärme oder die gegen die Coercitivkräfte geleistete Arbeit ist also 
verhältniss massig wenig verschieden, mag eine Aenderung derMagne- 
tisirung in einem Bruchtheil einer Secunde oder unendlich langsam 
erfolgen. Es trifi*t mithin auch hier die Analogie der Coercitivkraft 
mit der Reibung fester Körper zu, welche sich jedenfalls auch sehr 
wenig mit der Geschwindigkeit ändert. 

Darauf, dass W um ^/s kleiner als F gefunden wurde, ist bei dem 
provisorischen Charakter der vorliegenden Versuche kein Gewicht zu legen. 
Möglicherweise blieb beim Spiel des Interruptors wegen Induction in den 
benachbarten Metallmassen (p. 17) die Stromintensität merklich hinter ihrem 
Constanten Endwerth zurück. 

Es wird beabsichtigt, nach der dargelegten Methode, deren Brauch- 
barkeit erwiesen scheint, definitive Versuche anzustellen und diese auch bis 
zu höheren Sättigungsgraden auszudehnen. 



IL 



Ueber mexicanische Steinfiguren. 

Von 

Professor Dr. H. Fischer. 

Bei dem verehrlichen Leserkreis dürfte die Ueberschrift für die folgen- 
den Zeilen wohl einiges Befremden erregen, da dieselben einen Gegenstand 
berühren, welcher selbst im Bereiche der Archäologen und Ethnographen 
bis vor wenigen Jahrzehnten fast gar nicht erörtert wurde. 

Der Grund hierfür mag darin liegen, dass die Originale der Stein- 
figuren, wie sie schon seit den Zeiten der Entdeckung Yucatans durch Solis 
und Pinzon 1508, Mexicos durch Grijalva 1518 und Ferdinand Gort ez 
1519 vereinzelt zu uns nach Europa herübergekommen sein mögen, damals 
ebenso vereinzelt in Privathände, dann in die sog. Raritäten- und Curiositäten- 
kammem früherer Jahrhunderte, gelegentlich später wohl auch in natur- 
historische Kabinete geriethen, wo sie untermengt unter die heterogensten 
Dinge unbeachtet bis auf unsere Tage liegen blieben. 

Später, d. h. in unserem Jahrhundert waren es erfreulicherweise 
wiederum Privatleute, welche ihren längeren Aufenthalt in Mexico und 
Mittelamerika und den dadurch ermöglichten näheren Verkehr mit der 
dortigen Bevölkerung — z. Th. bloss in dunkler Ahnung oder schon im 
richtigen Verständniss für die Bedeutung dieser Reste aus einer verklungenen 
Culturperiode — dazu benutzten, daselbst Stein-Amulete , Stein-Idole zu 
sammeln und bei der Rückkehr mit in die Heimat zu bringen. Es waren 



Ueber mexicanische Steinfiguren. 25 

dies u. a. Leute vom ärztlichen Berufe, vom Bergfach, vom Künstler-, vom 
Kaufmannsstand, Consuln u. s. w., welche sich das Verdienst erwarben, 
solche archäologische Objecte der wissenschaftlichen Bearbeitung auf euro- 
päischem Boden zugänglich zu machen. 

In dieser Weise wurden allmählich, wenn man alles zusammenfasst, doch 
viele hundert derartige Fundstücke in unseren Sammlungen niedergelegt 
und zwar früher, wie gesagt, ganz vereinzelt ; später, d. h. seit diesem Jahr- 
hundert kamen dann auch gleich grössere Reihen davon u. a. nach Basel, 
Bremen, Darmstadt, Hamburg, Heidelberg, Wien u. s. w. Darunter befinden 
sich z. Th. viele fussgrosse, gröber zugehauene Idole aus blasigen vulka- 
nischen Felsarten, z. Th. aber auch fein gearbeitete polirte Steinfiguren 
aus verschiedenen Mineralien. 

Derlei Artefacte Hessen sich nun von verschiedenen Gesichtspunkten 
einer näheren Erörterung unterziehen, erstlich von dem naturhistorische n^ 
indem man sich Rechenschaft gab, aus welcherlei Mineralkörpern sie ge- 
fertigt seien, zweitens vom Standpunkte der technischen Herstellung und 
der mehr weniger naturgetreuen oder ideallsirten künstlerischen Auf- 
fassung des dargestellten Gegenstandes. 

Alle diese und noch weitere, alsbald zu besprechende Erwägungen 
drängten sich dem Verfasser auf, als er etwa vor zwei Jahrzehnten begann, 
sich mit diesem nach allen Richtungen noch vollkommen brachgelegenen 
wissenschaftlichen Bereiche eingehend zu befassen. 

Da jenes Studium sich aber unmöglich durch eine — ohnedies auch 
viel zu umständliche und kostspielige — Bereisung der öffentlichen und 
Privatsammlungen durchführen liess, indem heutzutage die blosse äusserliche 
Betrachtung nicht mehr ausreicht, so blieb nur der Versuch übrig, die 
einzelnen Stücke oder ganze Reihen durch die gefallige Vermittlung der be- 
treffenden Besitzer oder Museumsdirectionen nach dem Wohnort des Verfassers 
kurze Zeit geliehen zu erhalten, und es muss hier mit grosser Genugthuung 
hervorgehoben werden, dass sich die fraglichen Persönlichkeiten im All- 
gemeinen im wohlverstandenen Interesse der Wissenschaft mit einer nicht 
genug anzuerkennenden Bereitwilligkeit hierzu entschlossen haben. 

Dadurch ward es möglich zu constatiren, dass, was zunächst die Sub- 
stanz jener Idole betrifft, von den Culturvölkern der genannten Länder 
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diese Figuren kleinerentheils aus weichen, leichter zu bearbeitenden Mineralien 
wie Kalk, Serpentin, viel häufiger dagegen aus harten (z. Th. spröden, 
z. Th. zähen) Körpern hergestellt wurden, wozu also schon ein ziemlich 
hoher Grad von Kunstfertigkeit gehörte. Von einer gewissen, überaus zähen 
und harten Steinart (Jadeit), für welche ganz Amerika bis heute noch nicht 
das kleinste Stück Rohmaterial aufzuweisen vermochte, findet man daselbst 
eine ziemliche Anzahl beilähnliche Objecte mit eingravirten Figuren und 
ausserdem rundum geschnitzte Bilder. Die gleiche Steinsorte trifft man bis 
jetzt einzig auf der ganzen Erde in Hinterindien, dort aber in grossem Mass- 
Stab und in sehr verschiedenen, eines Edelsteins würdigen Farbenabstufungen 
(vornehmlich blaugrün, smaragdgrün und grünlichblau), genau entsprechend 
den Farben der mexicanischen Artefacte; die Gewinnung dieses Steins findet 
dort in Asien bis auf den heutigen Tag statt und reicht rückwärts wahr- 
scheinlich in unabsehbare Zeiten hin. 

Was die Gestalt der fraglichen Objecte betrifft, so finden wir darunter 
erstlich manche Exemplare von der Form der Steinbeile, wie sie die meisten 
Leser aus Beschreibungen, Abbildungen oder eigener Anschauung als den 
Pfahlbauten oder anderen vorgeschichtlichen europäischen Fundstätten an- 
gehörig kennen dürften. 

Niemals ist uns aber an europäischen Steinbeilen, auch nicht an den 
feinsten derselben (den sog. Gelten, Prunkbeilen) eine rechts und links unter 
den Kanten hin durchlaufende oder eine unter der Gesteinsfläche weggehende 
Durchbohrung, zum Durchziehen eines Fadens, beziehungsweise zum An- 
hängen bestimmt, vorgekommen, wie wir solche an etwelchen prachtvollen 
mexicanischen und yucategischen Steinobjecten öfter antreffen. Ebensowenig 
kennt man an europäischen Beilen eine auf der flachen Breitseite oder auf 
beiden (convexen) Breitflächen zu beobachtende eingravirte Zeichnung (Fi- 
guren oder Hieroglyphen oder beides zumal) ^), wie an gewissen amerika- 
nischen Prachtexemplaren [1] ^). Es waren dies jedenfalls höchst kostbare 



^) Einige in Spanien entdeckte durchbohrte nnd gravirte Jadeitbeile bilden bis 
jetzt die einzigen mir bekannten Ausnahmen nnd sind ihrer ursprünglichen Abstammung 
nach noch nicht völlig aufgeklärt. 

Für diejenigen Leser, welche dem Gegenstande gerne etwas näher treten möchten, 
haben wir am Ende unseres Aufsatzes die spärliche uns bekannte bis jetzt darüber vor- 
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Kunsterzeugnisse ^ welche den vornehmsten Personen mit in das Grab ge- 
geben worden sein mögen. 

Die Bedeutung der Schriftzeichen auf den wenigen bis jetzt bekannt 
gewordenen Prunkbeilen (Gelten), welche solche eingravirt an sich tragen, 
ist noch nicht entziffert [2]. 

In ähnlicher Weise treffen wir auch flache, plattenförmige Stücke, 
welche beiderseits mit eleganten Gravirungen geziert sind, so z. B. die 
prachtvolle Jadeitplatte im Leidener Museum [3]. 

Bei den bis jetzt besprochenen Objecten haben wir es, wie gesagt, 
zunächst mit irgend welchen in der Fläche eingravirten Figuren (In- 
taglien) zu thun. 

Entsprechende Kunstversuche des Gravirens von Figuren treffen wir 
auch — soweit die fraglichen Stücke als echt gelten dürfen — bei prä- 
historischen Menschen Europas, aber unseres Wissens niemals in Stein, 
sondern bloss in Knochen und Geweihen. Wir möchten dies hier ganz be- 
sonders hervorgehoben sehen, ebenso wie auch den ferneren Umstand, dass 
sich der europäische prähistorische Mensch, soweit unsere Kenntnisse reichen, 
zu dem weiteren Schritte, freie Figuren zu schnitzen, beinahe gar nie 
emporgeschwungen hatte, wenigstens nicht in Stein, höchstens wiederum in 
Hörn und Knochen [4], vielleicht wohl auch in Holz, welch letztere» vermöge 
der Vermoderung etwa zerstört worden sein könnte, übrigens so gut wie Hunderte 
von Pfahlbaupfählen auch einmal auf unsere Zeit hätte gelangen mögen. 

Dieser Fortschritt der Kunst, freie Figuren darzustellen, ist dagegen 
in Mexico und Mittelamerika neben bedeutenden Hautreliefs reichlich 
und zwar — was unser Erstaunen erregen muss, wie schon erwähnt, häu- 
figer in zähen und harten Substanzen (Mineralien und Felsarten), als in 
weichen ausgefilhrt. Da man nun in Amerika so gut wie bei uns erwarten 
sollte, auch die Lehrlingsarbeiten zu finden, die Sculpturen in weichen 
Materien aber dem Verfasser unter Hunderten von Exemplaren, die ihm zur 
Untersuchung vorlagen, eben nur ganz ausnahmsweise begegneten, so muss 
dies unabweislich den Gedanken wachrufen, ob die amerikanischen Künstler 



handene Literatur soweit sie Abbildungen darbietet, aufgeführt und im Text sowie hier 
durch beigefügte Zahlen in Parenthese auf die betreffenden Schriften hingewiesen. 
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ihre Kunst nicht etwa wo anders gelernt und schon mit derselben bis zu 
gewissem Grad ausgerüstet sie nach dem dortigen Oontinent verpflanzt 
haben möchten^ denn dass die Lehrlingsarbeiten sämmtlich schonungslos der 
Zertrümmerung preisgegeben worden wären, möchten wir nicht glauben. 
Die Lehrlinge selbst haben bekanntlich ihre Freude daran, wie mangelhaft 
sie auch ausgefallen seien, und auch die Lehrer freuen sich mehr oder weniger 
der gelungeneren Erstlingsversuche ihrer Zöglinge. 

Wenn wir nun auch, im Hinblick auf alle uns durch die Hände ge- 
gangenen und in den unten citirten Schriften abgebildeten Sculpturen, ge- 
wiss die Figurendarstellung der Mexicaner u. s. w. nicht als Muster der 
Kunst bezeichnen möchten, so sind doch ihre Bestrebungen schon überaus 
anerkennenswerth, vollends immer mit Rücksicht auf das hierfür fast con- 
sequent auserwählte ungünstige Gesteinsmaterial. 

Es ist hier zunächst nun unser Zweck, dem Leser darzulegen, welcherlei 
Aufgaben sich die amerikanischen Künstler stellten, was sie allerlei 
auszuschnitzen suchten. Theoretisch lägen hierfür allen Völkern die- 
jenigen Gestalten am nächsten, welche sie immer und immer wieder zu 
sehen bekommen, so z. B. am Himmel die Scheibe der Sonne und des 
Vollmonds, die Sichel des Halbmonds, die Stern form (wir erinnern hierfür 
z. B. an die Figuren auf assyrisch-babylonischen Cylindern), sodann die 
Bilder von Bergen (mau denke an die auf japanischen Bildern so häufig 
wiederkehrende Form des Fusiyamaberges). Von Pflanzen und Thieren 
spielen irgend welche Gattungen in diesem oder jenem Lande eine mehr 
weniger hervorragende Rolle; daran schliesst sich endlich das Bild des 
Menschen selbst in beiden Geschlechtern, in verschiedenen Lebensaltern, 
mehr oder weniger getreu nach der jeweiligen Rasse oder aber idealisirt 
dargestellt, dann Gottheiten in Menschenform oder in Thiergestalt, end- 
lich Mischgestalten (wie solche z.B. in Assyrien und Aegypten so häufig 
beobachtet werden, gemischt aus Menschen- und Thierfigur oder Dämonen 
als Mischgestalten aus verschiedenen Thieren). 

Bemerkens werth erschien uns nun, dass in den amerikanischen^) 



') Der Kürze wegen mag im ganzen weiteren Verlauf unseres Aufsatzes dieser 
Ausdruck gewälilt werden, wenn wir von mexicanischen, yucategischen und mittel- 
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Sculpturen die Pflanzenwelt eine sehr untergeordnete Rolle spielt [5]; 
80 erscheint auf dem mexicanischen Calenderstein [6] als Bild des 12. Tags 
der 20tägigen Periode die Schlingpflanze (Malinalli), als dasjenige des 13. 
das Rohr, Acatl und als Bild des 20. Tags die Blume (Xochitl). 

Dasselbe gilt innerhalb des Thierreichs für die wirbellosen Thiere. 
Krebse, Scorpione, Insecten, welche in asiatischen und ägyptischen 
Darstellungen uns öfter begegnen, sind uns in amerikanischen Bildern kaum 
erinnerlich; ein Kopf [7] ist vielleicht als der einer Heuschrecke zu deuten; 
von Weichthieren lag uns einmal ein Schneckengehäuse in Stein 
geschnitten [8] vor. 

Unter den Wirbelthieren wären zu nennen: Fische, sehr selten [9j; 
Amphibien, z.B. der mexicanische A x o 1 o 1 1 oder vielleicht die Larvenform 
irgend eines grösseren ungeschwänzten Betrachiers [10], sodann Frosch? oder 
Kröte?, unsicher ausgeprägt [11]; von Reptilien die Schlange (Cohuatl) 
als einzelnes Idol [12], sodann auf dem Calenderstein als Symbol des 5. Tags; 
die Schlange spielt gerade eine besondere Rolle in Mexico, worüber in Fischkb 
Nephrit und Jadeit S. 264 Anm. das Nähere nachzulesen ist; Eidechse 
(Quetzpallin) einzeln [13] und als Symbol des 4. Tags; Schildkröte [14] 
angeblich einmal als Bestandtheil eines in Brasilien entdeckten Doppelthier- 
Idols, wobei aber diq Deutung: ob Schildkröte, ob Llama, zweifelhaft blieb. 

Von Vögeln spielt im Text mexicanischer Chroniken der Quetzal tototl, 
eine prachtvolle, in Farbenspiel der Federn dem Pfau vergleichbare Gattung, 
Calurus resplendens Swains. , aus der Familie der Trogon-artigen Formen 
eine wichtige Rolle; wir sehen aber in Sculpturen nur dessen Schwanz- 
federn [15] als Schmuck verwendet, nicht das ganze Thier abgebildet, vielleicht 
wegen des Verbots, das Thier, welchem eben nur die Schwanzfedern aus- 
gerissen werden durften, zu tödten ; ferner Vogelfltigel auf einzelnen Sculp- 
turen und auf Reliefs in der Ruinenstadt Palenque [16], endlich den Kopf 
vom Adler (Quauhtli) als Symbol des 16. [17] und vom Königsgeier, 
Cozca quauhtli, [18] als Symbol des 15. Tags im Calenderstein. 

Aus der Klasse der Sängethiere begegnet uns im Calenderstein der 



amerikanischen, dann aber auch etwa brasilianischen und peruanischen Figuren sprechen ; 
die letzteren waren uns am allerwenigsten zugänglich. 



Kopf des KaDin<;hene(Tochtli), des HirBche9(Matzatl), des amerikanigchen 
Tigera (Oa<;a, Tecuan), des Hundes (ItzcüintU) und des Affen (Otzomatl) 




als'Bepräsentanten des 8., 7., 14., 10. und 11. Taga [19], einzeln auch als Kopf 
auage schnitzt im Becker'schen Museum [20]; endlich bleibt unbestimmt, ob 
überhaupt als Säugethier zu deuten die S. 29 bereits erwähnte, halbwegs 
als Schildkröte angesprochene Figur, danu Terschiedene einzelne Idole [21J. 
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Von all diesen Thierea iat in den einzeln auBgeBchnitzten Figuren 
gewöbnlicli nur der Kopf dargoBtellt, bo z. B. regelmäsBtg auf dem mehr- 
erwShnten CalenderBtein, ausnahmsweise auch das ganze Thier [22]; die Küpfe 
allein waren mitunter schwerer erkennbar als das, was sie vorstellen sollen, 
so dasB die aus mexicanisch-spaniscben Chronisten herrorgehende Erläu- 
terung uuB dabei sehr zu Statten kommt. 

Die menBchlichen Figuren endlich erscheinen theils nackt [23], theils 
bekleidet. Das eratere Verhältniss könnte je nach der Ausfllhrung auf 




inren Dritlheü» n 



Mangel an Kleidung bei dem betreffenden Volke oder Stande, also je nach- 
dem auch auf niederen Cultorznstand, oder aber umgekehrt auf die hBchste 
Entwicklung der Kunst, wie im griechischen und römischen Älterthum, 
Bchliessen lassen. 

Bei Völkern, welche grCBstentheiU unbekleidet gehen, werden die 
Künstler z. B. bessere Gfelegenheit haben, sich in mehr oder weniger be- 
wusBter Weise die richtigen Körperverhältnisse einzuprägen und die- 
selben in den Figuren wiederzugeben, wie sich dies fUr sie bezüglich der 
Tbiere schon von selbst versteht. (Unsere heutigen Bildbauer legen ja 
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beim ersten Entwurf einer Statue die Figur, auch wenn sie mit Kleidung 
versehen ausgeführt werden soll, gleichwohl zunächst in Thon als unbe- 
kleidete Gestalt an.) 

Gleichwie uns nun bei ägyptischen Figuren und assyrischen Reliefs 
die Klippe auffällt, welche sich den dortigen Künstlern unter anderem in 
der richtigen Darstellung der Finger, Hände und Füsse entgegenstellte, 

indem sie den Körper von vom, die Füsse im Profil gesehen zeichneten, 

• 

somit die Verkürzung der letzteren in der richtigen Weise nicht zu geben 

vermochten, so begegnet uns ganz Aehnliches bei mexicanischen Malereien 
und Sculpturen. So sind in einer Zeichnung im Fejervary-Manuscript [24] 
neben karikirten Gesichtern auch die Hände, Arme und Füsse sehr bedenk- 
lich ausgefallen, etwa wie bei den primitiven Zeichnungen von Schulkindern; 
dasselbe gilt für das Bild der liegenden Figur auf der Leidener Platte [25], 
wo der Rumpf im Ganzen viel zu lang, ferner der Untertheil des Körpers 
gegenüber dem oberen ganz verdreht erscheint. Die Hände fanden wir 
im Handgelenk ganz verdreht und verkehrt aufgefasst an einer grossen, 
bisher noch nicht abgebildet gewesenen Figur im Wiener Museum (Fig. 5 

und ()). 

Was die Körperstellung im Ganzen anbelangt, so treffen wir die 
Figuren in Reliefs, ferner auch in einzeln geschnitzten, besonders grösseren 
Idolen öfter stehend dargestellt [26], sehr häufig jedoch seitens des Künst- 
lers sitzend gedacht; in vielen Fällen ist dies zweifellos [27], in anderen, 
wie z. B. an einem im Berner Museum befindlichen, bisher gleichfalls noch 
nicht abgebildet publicirten Knochen- Idol (Fig. 7) vom Nutkasund (britische 
Nord Westküste Nordamerikas, an der Westseite der Insel Quadra-Vancouver) 
und an vielen kleinen Stein-Idolen vermöge des ausserordentlich verkürzten 
Unterkörpers neben unverhältnissmäasig grossem Kopf und Brusttheil, 
wenigstens überaus wahrscheinlich. Die untergeschlagenen Beine erinnern an 
manche indische Götterbilder. 

Weibliche Figuren scheinen in Amerika höchst selten dargestellt zu 
sein; vielleicht gehört ein Idol im Baseler Museum [28] in diese Kategorie. 
Von Mischgestalten aus Mensch und Thier (nämlich Frosch) wüssten 
wir nur eine von Squier abgebildete und so gedeutete Figur zu ver- 
zeichnen [29]. 



Ueber mexicKDische St«inftgureii. 
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Gehen wir nun weiter auf die Einzelnheitea z. B. der Gesichts- 
bildung über, so liegt der Gedanke nahe, zu ermitteln, inwieweit der 
Künstler jeweils die EigenthUmlichkeiten der Rasse, welcher er selbst 
angehörte und deren Vertreter er täglich um 
sich sah , in seinen Reliefs und geschnitzten '"' 

Figuren genau wiederzugeben versuchte und ver- 
mochte. Für denjenigen, welcher der Geschichte 
der amerikanischen Culturvölker irgend näher 
steht, ist es selbstverständlich, von wie hohem 
Wertb bei unserer heutzutage noch bestehenden 
Unbekanntschaft mit der ursprünglichen Ab- 
stammung jener Volker das möglichst getreue 
Abbild derselben aus früheren Zeitläuften sein 
muss. Gleichzeitig haben wir auch, im Hinblick 
auf die heute etwa noch lebenden Abkömmlinge, 
zu entscheiden, ob Idealisirungen oder an- 
dererseits TJebertreibungen irgend welcher 
EigenthUmlichkeiten der Gesichtsbildung in je- 
nen kostbaren Alterthumsresten zu entdecken 
seien, ferner ob die Physiognomieen das Bild 
des Lebens oder des Todes ausdrücken. 

Ein uns öfter, bei 37 unter 42 Figuren, 
begegnendes Merkmal , die geschlosseneu 

oder leeren Augen [30], sprechen für vorherrschende Darstellung von 
Verstorbenen. Darauf weisen wohl auch die öfter zu beobachtenden 
Bchlaif herabhängenden Mundwinkel [31], sogar mit schlaff aus dem Mund- 
winkel heraushängender Zunge hin [32], ebenso der Mangel an Ausdruck 
irgend eines Alfectes in dem Gesicht; zuweilen allerdings sind die Mund- 
winkel wie bei Seh merzen sausdruck auch hinaufgezogen [33]. Einen irgend 
lebhafteren Eindruck machen einzelne Gesichter mit offenen Augen [34]. 

Der Mund ist meist geschlossen, selten offen [35], zeigt mitunter 
sogar gebleckte Zähne ; selhstverstiindlicb ist dies an einem Todtenkopf 
(Miquitzli) [3ti]. 

KeHWcbrlft. H 
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Die Arme sind häufig im Ellenbogen gebogen und horizontal nach 
vom über den Leib gelegt dargestellt [37] oder etwas nach oben gelegt [38] 
oder über der Brust gekreuzt [39] oder die Ellenbogen gegen Knie und 
Kinn gestemmt [40]. 

Grosse scheibenförmige Ohrringe sind häufig an den Idolen zu be- 
obachten [41]. Leider ist in der Mehrzahl der Fälle nicht mehr die genaue 
Abkunft der Fundstücke zu ergründen, sonst Hessen sich vielleicht noch 
verschiedene Eigenthümlichkeiten dieses oder jenes Landes (Mexico, Yucatan, 
Mittelamerika) beziehungsweise Volkes, welche von Wichtigkeit werden 
dürften, ermitteln. 

Dieses könnte z. B. speciell für den Kopfputz gelten, welchen zu 
beschreiben hier zu weit führen würde. Derselbe ist jedoch aus den drei, 
im Obigen so oft unter [1] citirten Tafeln VI. VII. VIII [42] sowie aus der 
Abhandlung des Verfassers über das Bremer Museum [43] leicht zu ent- 
nehmen; gewisse Linien in den Kopfzierden, wie sie in den zuletzt er- 
wähnten Bildern zu ersehen sindj scheinen allerdings Üentralamerika (Costa- 
rica) eigenthümlich zu sein. 

Die übrigen Bekleidungs- und Schmuckgegenstände der einzeln ge- 
schnitzten Idole boten, wenige Ausnahmen [44] abgerechnet, vorerst nicht 
viel Bemerkenswerthes. 

Anders verhält sich dies schon bei den Reliefbildern [45], an welchen, 
wie an den gemalten Figuren [46], oft eine ganz wunderliche Ueberladung 
mit Putzsachen beobachtet wird; mehrere der ersteren Bilder dürften Priester 
darzustellen haben. 

Eine Vervollständigung dieser unserer Betrachtungen hätte sich 
noch durch das vergleichende Studium der echten antiken mexicanischen 
Thonfiguren zu ergeben, welche — wie verlautet — in Mexico 
schon seit Jahrzehnten wegen der vermehrten Nachfrage vielfach nach- 
gemacht werden, sodann durch das Studium der oft fussgrossen, aus vul- 
kanischen Felsarten gearbeiteten Idolfiguren. Diese letzteren sahen wir 
in Privat- und öffentlichen Sammlungen, so z. B. in Basel, Berlin, 
Darmstadt, wegen ihrer Schwerfälligkeit und des grossen für sie erfor- 
derlichen Raumes entweder hoch oben auf Schäften oder unten auf dem 
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Boden ; also in beiden Fällen für die Betrachtung gleich schwer zugänglich 
aufgestellt. 

Eine vergleichende Betrachtung dieser grossen plumpen Idole wäre bis 
zu gewissem Grade schon durch den Besitz guter Photographieen zu ver- 
mitteln; und es steht in neuerer Zeit zu hoffeU; dass der Besitzer eines dess- 
fallsigen Privatmuseums in einer der oben noch nicht genannten deutschen 
Städte seine entsprechenden Alterthumsschätze den sich dafür interessirenden 
Amerikanisten durch ein mit grösseren Photographieen ausgestattetes Werk 
zur näheren Kenntniss bringen dürfte. 

In kleinem Massstab ist dies schon früher durch Herrn Privatier 
PnUi. J. Becker in Darmstadt geschehen ^ welcher sein reiches und wich- 
tiges mexicanisches Privatmuseum in vier| Tableaux photographiren liess 
und diese letzteren an seine Freunde vertheilte. 

Mit diesen Andeutungen über die Ueberreste aus dem amerikanischen 
Alterthum möchten wir unsere heutigen Erörterungen abschliessen und 
hoffen gezeigt zu haben, dass dieser Gegenstand sowohl seitens der Archäo- . 
logen, wie von Seiten derjenigen, welche sich mit antiker Kunst, mit Kunst- 
geschichte u. s. w. befassen, einer grösseren Aufmerksamkeit würdig wäre, 
als ihm bisher geschenkt wurde. 



Nachweis der im Obigen citirten Bilderwerke. 

[1] H. Fischer^ Die Mineralogie als Hilfswissenschaft für Archäologie, Ethno- 
graphie u. s. w. mit specieller Berücksichtigung mexicanischer Sculpturen, im Archiv 
für Anthropologie von A. Ecker und L. Linderschmit. Bd. X, Heft 3 u. 4. Mit 
3 Doppeltafeln (VI. VII. VIU). Braunschweig 1877. 4. z. B. Fig. 33 Taf. VII. Femer: 
H. Fischer, Nephrit und Jadeit u. s. w. 1875. 2. Ausgabe Stuttg. 1881. S. 30 fg. 36. 
Valentini, Ph. J. J., Two mexican chalchihuitls , the Humboldt Celt and the Leyden 
Plate. Worcester 1881. From proceedings of the american antiquarian society. April 27. 
1881. (Mit Titelbild , drei grossen und mehreren kleinen Holzschnitten.) H. Fischer, 
Vergleichende Betrachtungen über die Form der Steinbeile auf der ganzen Erde, in 
„Kosmos" Jahrg. 1881. Taf. IV, Fig. 50 a. b. c. — [2] H. Fischer, Nephr. u. s. w. Fig. 36; 
VALtNTiNi a. a. 0. S. 19. — [3] Valentini ebendas. S. 15. 16. — [4] Bericht über die 
achte allgemeine Versammlung der deutschen anthropolog. Gesellsch. in Konstanz, im 
Correspondenzblatt d. d. anthr. Ges. von Prof. Dr. Joh. Ranke 1877, Nr. 9. 10. 11, Fig. 2. 
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[5J In Dr. Charles Hau, The Palenque Tablet. Washington City 1879. S. 45, Fig. 9. 
Copie aus Kingsborough , Lord, Antiquities of Mexico. London 1831—48. 9 Vol. in fol. 
max.; sodann in: Anales del Muaeo Nacional de Mexico. Tomo II. Mexico 1880. Lam. 4. 
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Q. Sohn, 139 Essex Street. — [7] Fischer, Die Min. als Hilfsw. a. a. 0. Taf. VI, Fig. 22. - 
[8J Ebenda Taf. VI, Fig. 17. — [9] Rodrkjles, J. Barr., ExploracSo e estudos do Valle 
da Amazonas. Relatorio sobre o Rio Yamunda. Rio de Janeiro, Typogr. nacional 1875. 8. 
(portugiesisch) Fig. 1^ aus obiger Schrift copirt in: H. Fischer, Ueber die Herkunft der 
Amazonensteine, im Arch. f. Anthrop. Bd. XII. 1880. Taf. I, Fig. 7. - [10] Vgl. [1] 
Taf. VII, Fig. 63. — [11] Vgl. ebenda Taf. VII, Fig. 46; Taf. VIII, Fig. 73. 74. 84; 
ferner Fischer, Amazonenst. Taf. I, Fig. 1. 2. 3. 4. 5. 13; Fischer, Mineralogisch-archäo- 
logische Studien, in: Mittheilungen der Wiener anthropol. Gesellsch. 1878, Taf. IV, 
Fig. 21 a. b; Squier, E. G., Observations on a Collection of Chalchihuitls from Central- 
America, in: Annais of the Lyceum of Natural History of New York 1869 S. 263, Fig. 18. 
19. - [12] Fischer vgl. [1] Taf. VI, Fig. 16, Taf. VII, Fig. 30; Valentini, Cal. -Stein 
sub [6]. — [13] Vgl. [1] Taf. VI, Fig. 24 u. Valentini, Cal.-Stein sub [6]. — [14] Rn- 
DRiGUEz, J. Barr., Idolo amazonico. Rio de Janeiro, Typographia de Brown etc. 1875, 
mit Taf.; ins Deutsche übersetzt von Ru:h. Andree im IX. Bande der Mittheil. d. anthrop. 
Ges. in Wien 1880; Referat über beide von H. Fischer im Archiv f. Anthrop. lJ:<S2 
XIV. Band, 3. Heft. - [15] Vgl. [1] Taf. VII, Fig. 36 und Squier a. a. 0. S. 254, Fig. 2. - 
[16] Vgl. [1] Taf. VI, Fig. 24 a. c. und Brasseur de Bourbourg, Recherches sur les ruines 
de Palenque. Paris 1860. S. 15. — [17] und [18] Vgl. Valentini, Cal.-Stein [6]. - [19 1 
Ebendae. und Squier a. a. O. S. 255 Fig. 3. — [20] Fischer vgl. [1] Taf. VII, Fig. 3H. — 
[21] RoDRiGUEs, Idolo amazon. [sub 14], sodann Fischer [sub 1] Taf. VI, Fig. 21; Taf. VIL 
Fig. 45. 56; Taf. VIII, Fig. 84. — [22] Vgl. [1] Taf. VI, Fig. 16. 17. 24 b; Taf. VIII. 
Fig. 84. — [23] Vgl. ebendas. Taf. VII, Fig. 55; Taf. VIH, Fig. 72. 69. 78. — [24] 
^'gl. [5] S. 45, Fig. 9. - [25] Vgl. [1] Valentini, Two mexican chalchihuitls S. 14. — 
[26] Vgl. [5] Rau, Palenque Tabl. S. 29, Fig. 5 und die photographirten Tafeln; 
ferner Fischer [1] Taf. VIU, Fig. 72; dies ist zugleich die einzige unter allen 
Figuren auf jenen drei Tafeln, wo ziemlich deutlich die anatomischen Verhältnisse des 
Körpers vom Künstler auszuprägen versucht wurden. — [27] Vgl. [1] Taf. VI, Fig. 10; 
Taf. VII, Fig. 36 a; Taf. VIII, Fig. 69 a. b, 77 a. b; Sqiier a. a. 0. S. 254, 255, Fig. 2, 3: 
Taf VI, Fig. 20; Taf. VII, Fig. 48. 47. 33. 57; Taf. VIII, Fig. 59, 70. 80 79. 78. 82. 71. 
[28J Vgl. sub [1] Taf. VIU, Fig. 67 a. b. - [29] Vgl. Squier a. a. 0. S. 263, Fig. 19. - 
[30] Vgl. [1] Taf. VI, Fig. 19. 20. 23 a. 28. 10. 12. 13. 18 a. b. 17. 15. 14; Taf. VII, 
Fig. 33. 35. 31. 48. 49. 47. 80. 31. 43. 58. 60. 57. 54. 51. 52. 37. 39. 50. 55; Taf VIII, 
Fig. 70. 58. 86. 76. 79. 69. 82. 71. — [31] Vgl. [1] Taf. VH, Fig. 36. 50 a. im Profil, 
Fig. 47. 52. 37; Taf. VIII, Fig. 72. 76 von vorne gesehen. - [32] Vgl. Squier a. a. 0. 
S. 261, Fig. 16, copirt in Fis^cher , Nephrit u. s. w. [I] S. 29, Fig. 23. — [33] Vgl. [1] 
Taf. VI, Fig. 14; ferner Ch. Rau, Die Jadeitgegenstände des National-Museums zu Wash- 
ington, im Archiv f. Anthr. 1882. Bd. XIV, Taf. VII, Fig. 13. - [34] Ebendas. Taf. VL 
Fig. 23; Taf. VII, Fig. 44 (mit fast lächelndem Mund): Taf. VIII, Fig. 59. 67. 64. 73. - 
[.">5| Ebendas. Taf. VIII, Fig. 78. 69. - [36] Ebendas. Taf. VII. Fig. 40. - [37] Ebendas. 
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Taf. VIII, Fig. 62. 70. 79. 82. — [38] Ebendas. Taf. VIII, Fig. 71. 69. — [39] Ebendas. 
Taf. VII, Fig. 33; Taf. VIII, Fig. 78. - [40] Ebendas. Taf. VIII, Fig. 77. - [41] Ebendas. 
Taf. VI, Fig. 23 a. 13. 25. 21 (ob Menschenfignr?). 33; Taf. VII, Fig. 48. 49. 44. 36 a. 
37. 39. 82. 50; Taf. VIII, Fig. 67. 80. 69. 85. 75. - [42] Vgl. auch Ch. Rau, Palenque 
Tabl. [5] 1^ Tafel und S. 35, Fig. 8. - [43] H. Fischer, Bericht über eine Anzahl Stein- 
sculpturen aus Costarica, in: Abhandlungen d. naturwissenschaftl. Vereins zu Bremen 
Bd. VII, März 1881, 8. mit 5 lithogr. Tafeln; ferner Squier a. a. 0. S. 262, Fig. 17; Ch. Rau, 
Jadeitgegenst. (oben bei 33) Taf. VII, Fig. 6. — [44] Vgl. [1] Taf. VII, Fig. 36 a. — 
[45] Rau, Palenq. Tabl., photogr. Tafeln. — [46] Vgl. Kingsborough, oben bei [5] ; Copieen 
daraus in: Fischer, Amazonenstein [9] Taf. I, Fig. 16. 17. 18. 19. 
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Beobachtuiigeii an CModon curvidentis nov. spec. 

Von 

Professor Dr. A. Gruber. 

(Hierzu Tafel I.) 

Unter den ciliaten Infusorien ist eines der gemeinsten und verbreitetsten 
das zu den Hjpo trieben gebörige Cbilodoncucullulus. Es findet sieb im 
süssen und im Salzwasser, im friscben wie im faulenden , und tritt dann 
gewöbnlieb in grosser Individuenzabl auf und in allen Stadien der Vermebrung. 
Wer je auf die Untersucbung der Infusorien einige Zeit verwandt bat, der 
wird sieber aucb einmal Cbilodon zu beobacbten Gelegenbeit gebabt baben. 

Die Art Cucullulus war bis vor kurzem die einzige ibrer Gattung und 
eine Reibe von Synonymen mussten auf dieselbe Form zurückgeftibrt 
werden. Um einen Begriff davon zu geben, wie viele Forseber sebon dieses 
Infusorium untersucbt und meist aucb mit versebiedenen Namen belegt 
baben, lasse icb eine Zusammenstellung folgen, die Stein ^) seinerzeit auf- 
gefbbrt bat: 

Colpoda cucullulus und C. cucuUio Müller; Loxodes cucullulus Ebren- 
berg; Cbilodoncucullulus und Cb. uncinatus Ebrenberg; Cbilodon cucullulus, 
Loxodes cucullulus, L. cucullio, L. dentatus Dujardin; Cbilodon cucullulus, 
Cb. uncinatus, Loxodes cucullulus, L. cucullio, L. brevis Perty. 



*) Stein, Der Organismus der Infusionsthiere. I. Abth. Leipzig 1859. 
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Erst im Jahre 1879 wurde dann durch Engelmann ^) eine zweite Art 
aufgefunden und unter dem Namen Chilodon propellens beschrieben. Sie 
zeichnet sich durch ihre schlankere Gestalt und das abgerundete Hinterende^ 
besonders aber durch die Thätigkeit der an dieser Stelle liegenden con- 
tractilen Vacuole auS; welche durch ihre regelmässigen Pulsationen das Thier 
stossweise vorwärts treibt^ was etwa alle halbe Minute und zwar sehr rasch 
vor sich geht. 

Ausser diesen zwei gut charakterisirten Arten glaube ich nun noch eine 
dritte aufstellen zu können^ die gewiss schon oft beobachtet worden ist^ ohne 
als besondere Species erkannt worden zu sein. Ich finde in der Literatur 
unr eine Bemerkung über eine Variation von Chilodon cucullulus, die auf 
die eben erwähnte Form zurückzuführen ist: Saville Kbnt erwähnt in 
seinem grossen Infusorienwerke*), dass ihm durch die Güte des Herrn 
Charles Stbwabt von St. T«homas Hospital Gelegenheit geboten wurde, 
einige Präparate von Chilodon cucullulus anzusehen, bei welchen die 
Elemente, welche die Schlundbewaffnung zusammensetzen, eine sehr inter- 
essante Entwicklung zeigten: anstatt eine gerade, cylindrische , hinten 
scharf abgeschnittene Reuse zu bilden, biegen sich die Stäbe post- 
homförmig um, und der Schlund läuft in eine ganz feine in sich ge- 
krümmte Röhre aus. Kent bildet eines dieser Infusorien ab und ver- 
gleicht diese Gestaltung des Schlundes mit der übermässigen Entwick- 
lung eines Nagethierzahns , welche durch den Ausfall des gegenüber 
liegenden nicht mehr genügend abgenützt und auf das normale Mass zu- 
rückgefllhrt wird. 

Ich glaube nun zeigen zu können, dass diese Aberration im Bau des 
Schlundes nicht bloss eine ganz vereinzelte Erscheinung ist, sondern dass 
sie das sichere Merkmal einer selbständigen, neben Chilodon cucullulus be- 
stehenden Art bildet. Vor kurzem habe ich Gelegenheit gehabt, eine sehr 
individuenreiche Colonie von Chilodon zu beobachten, und da fand ich, dass 
säramtliche Exemplare die oben angegebene Krümmung und Verlängerung 
der Schlundreuse hatten (Fig. 1 u. Fig. 18). Dazu kam noch, dass keines 



') S. Ref., Nature 24. July 1879, p. 303. 

2) Saville Kent, Manual of the Infiisoria. London 1881—82. Part II, p. 747. 
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derselben die Grösse erreichte, welche für Chilodon cucuUulus die gewöhn- 
liche ist, nämlich bis zu ^ji^^, sondern sie massen höchstens ^/loo™™. Und 
dies nicht allein, vielmehr beruht ein sehr wichtiger und auffallender Unter- 
schied noch in der vollkommenen, später ausführlicher zu beschreibenden 
Verschiedenheit des Kernes beider Arten : ein Umstand, auf den ich zu aller- 
erst aufmerksam geworden bin. 

Nach alldem habe ich nicht gezögert anzunehmen, dass ich hier nicht 
eine blosse Varietät von Chilodon cucullulus vor mir hatte, sondern dass 
diese Infusorien, sowie die oben erwähnten, von Stewart entdeckten und von 
S. Kent bekannt gemachten Exemplare einer noch nicht benannten Art 
angehörten, der ich wegen der gekrümmten Schlundzähne den Namen 
Chilodon curvidentis zulege. 

Ich will hier zur besseren Uebersicht die Diagnosen der drei Arten 
des Genus Chilodon folgen lassen, diejenige d^r Gattung als bekannt voraus- 
setzend. 

Chilodon cucullulus: Schlundstäbe gerade, eine kegelförmige 
Reuse bildend; Kern eiförmig, bestehend aus einer feinfürmigen Aussen- 
schicht und einer hyalinen kugelförmigen Centralmasse, welche einen nucleolus- 
artigen Körper im Mittelpunkt einschliesst. Contractile Vacuolen zahlreich ; 
grösste Länge V'"^- 

Chilodon curvidentis: Schlundstäbe in eine posthomförmig gebogene 
Röhre auslaufend; Kern kugelförmig, bestehend aus kleinen, die Peripherie 
bildenden Kügelchen, die im Centrum eine hyaline Masse umschliessen ; 
grösste Länge V«"**"- 

Chilodon propellens. Körper schlank, hinten abgerundet; con- 
tractile Vacuole in der Einzahl, am Hinterende gelegen, in regelmässigen 
Pulsationen das Infusorium vorwärtsstossend. 

Es sei mir jetzt gestattet auf den Unterschied genauer einzugehen, 
der zwischen den Kernen der erstgenannten Arten besteht. Bei beiden ist 
der Nucleus sehr leicht sichtbar und tritt gewöhnlich schon ohne Anwendung 
von Reagentien und ohne dass die Thiere stark gepresst werden müssten 
deutlich hervor (Fig. 1). Aus diesem Grunde ist die Gestalt und der Bau 
des Kerns von Chilodon cucullulus schon lange genau bekannt und ist 
dieses Infusorium schon öfters als Object gewählt worden, um die mit der 
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Conjugation verbundenen Processe zu beobachten, so besonders von Bütschli 
in seinen berühmten „Studien"^). 

Die Structur desselben ist bekanntlich eine ziemlich eigenthUmliche 
und er steht fast ganz vereinzelt unter den zahlreichen Gestalten der In- 
fusorienkerne da. Meines Wissens stimmt nur der einzelne Nucleus des 
vielkernigen Loxodes rostrum mit dem von Chilodon cucucuUus überein. 
Am besten veranschaulicht man sich die Form desselben, wenn man ihn 
als eine körnige Masse von spitz eiförmiger Gestalt ansieht, in welcher 
die centrale Partie von einem breiten Hof heller Substanz umschlossen 
wird, so dass sie als ein in hyaliner Masse liegendes Kernkörperchen 
erscheint. Nach Wbzesniowski *) liegt dem Nucleus ein kleiner runder 
Nebenkern dicht an (Fig. 19). Ganz anders verhält sich nun der Kern 
von Chilodon curvidentis. Derselbe ist nicht oval, sondern rund, be- 
ziehungsweise kugelförmig und wird zunächst von einer Anzahl kleiner 
regelmässiger Kügelchen zusammengesetzt, die im Centrum einen kleinen 
Kaum freilassen, der von anderer Substanz, wie es scheint von hyaliner 
Masse, erfüllt wird. Es bilden somit jene Kügelchen die Peripherie oder 
die Kinde des Kernes und verleihen ihm das Aussehen einer Maulbeere, 
oder, wenn der Vergleich gestattet ist, einer Morulalarve irgend eines viel- 
zelligen Thieres (Fig. 16). Von der centralen Partie wird man am ruhenden 
und nicht mit Reagentien behandelten Kerne nichts gewahr, diese zeigt sich 
vielmehr erst, wenn der Nucleus die Veränderungen durchmacht, die mit 
der Theilung des Infusoriums Hand in Hand gehen. Man wird mir nach 
dem eben Mitgetheilten zugeben, dass der Unterschied zwischen den Kernen 
von Chilodon cucuUulus und curvidentis ein sehr bedeutender ist, und es ist 
dies auffallend genug, wenn man bedenkt, dass man den Kern als das 
wichtigste Element der Zelle anzusehen gewohnt ist. Hier haben wir also 
zwei Zellenarten, die sich äusserlich so nahe stehen, dass man leicht eine für 
die andere nehmen kann und dass selbst bei den genauesten Untersuchungen 
bisher keine Verschiedenheit aufgefallen zu sein scheint, und trotz dieser 



*) BaTscRLi , Studien etc. Abhandl. d. Senkenberg, naturf. Ges. Bd. X. Frank- 
furt 1876. 

*) Wrzesniowski, Ein Beitrag z. Anatomie d. Infusorien im Archiv f. mikrosk. 
Anat. Bd. V. 
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nahen Verwandtschaft sind ihre wesentlichsten Organe ^ die Kerne, ganz 
verschieden von einander. Ich habe mich vergeblich bemüht, eine Erklärung 
für diese Thatsache zu finden und festzustellen, was für einen Zusammen- 
hang die Verschiedenheit der Kerne wohl haben könnte. Wir sind ja leider 
noch ganz im Unklaren über die Bedeutung des Kerns fUr die Lebens- 
äusserungen der Zelle, und wir wissen speciell bei den Infusorien noch ganz 
und gar nicht, ob die Gestalt des Nucleus, die in dieser Klasse von Protozoen 
eine so ungemein abwechslungsreiche ist, irgendwie in Beziehung zur Ge- 
stalt oder zur molecularen Zusammensetzung des Thieres steht. Im Ganzen 
möchte man geneigt sein die Vielgestaltigkeit der Infiisoriennuclei in der 
Weise mit der Formenmannigfaltigkeit der Thiere in Zusammenhang zu 
bringen, dass man darin nichts Wesentliches, sondern nur eine Veränderung 
durch Correlation zu sehen hätte; dann könnte aber bei so sehr nahe ver- 
wandten Formen keine derartige Verschiedenheit der Kerne bestehen, wie 
das hier der Fall ist und wie wir es noch bei manchen anderen Gattungen 
ähnlich, wenn auch nicht in so auffallender Weise sehen können. 

Wenn die moleculare Anordnung des Zellprotoplasmas bei zwei In- 
fusorienarten eine derartige ist, dass daraus zwei Formen resultiren, welche 
sich so sehr gleichen, wie dies bei Chilodon cucullulus und curvidentis der 
Fall ist, die Kembestandtheile hingegen bei beiden Thieren sich zu zwei 
von einander weit abweichenden Gebilden aufbauen, so mag man daraus den 
Schluss ziehen, dass Kernprotoplasma und Zellprotoplasma sich in ihrer Ge- 
staltung nicht beeinflussen und dass beide einen getrennten Entwicklungsgang 
durchmachen können. 

Es sind dies alles fVagen ohne bestimmte Antworten, Räthsel ohne 
befriedigende Auflösungen, und heute ist es mir noch sehr zweifelhaft, 
ob es mir gelingen wird, in einer ausgedehnteren Untersuchung dieses 
Gegenstandes, die mich jetzt beschäftigt, Klarheit in diese Dinge zu bringen. 
Hier muss ich mich vor der Hand begnügen, darauf hingewiesen zu haben, 
dass es Infusorien von denkbar nahester Verwandtschaft giebt, deren Kerne 
wesentlich verschieden von einander sind. 

Bei Chilodon curvidentis ist es mir einige Male gelungen, den Verlauf 
der Theilung genau zu verfolgen, und da die Vorgänge, welche sich dabei 
am Kerne abspielen, mir einiges Interesse in Beziehung auf die Kemtheilung 
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im Allgemeinen zu haben scheinen^ so sei eine kurze Darstellung derselben 
an diesem Orte gestattet. 

Schickt sich ein solches Iniusorium zur Theilung an^ so macht sich 
zunächst eine Veränderung am Kerne bemerkbar und zwar noch ehe 
am Thiere selbst eine Einschnürung zu sehen ist. Die kleinen stark licht- 
brechenden Kügelchen, welche den ruhenden Kern zusammensetzen, ver- 
schwinden und verschmelzen zu einer gleichmässigeren Rindenschicht, welche 
zunächst trüb und körnig erscheint und von welcher sich jetzt die das 
Centrum des Kerns erfüllende Masse deutlicher abhebt (Fig. 2). Zu gleicher 
Zeit fangt der Nucleus an sich in die Länge zu strecken und eine eiförmige 
Gestalt anzunehmen, so dass er auf diesem Stadium viel mehr Aehnlichkeit 
mit dem Kerne von Chilodon cucullulus hat (Fig. 2); bei einem Exemplar 
wurde nach Behandlung mit Alkohol und Pikrokarmin die Uebereinstimmung . 
noch grösser, weil dort im Mittelpunkt der centralen Masse noch ein dunkler 
gefärbter Brocken lag. Bei Anwendung ganz starker Vergrösserung (Hart- 
nack Ocular 3, Objectiv 12 Immersion) zeigte sich nun, dass die Veränderung, 
welche beim Uebergang des ruhenden in den sich theilenden Kern sichtbar 
wird, nicht nur auf einem Verschwinden oder Verstreichen der hellen 
Kügelchen beruht, sondern darauf, dass statt ihrer kleine Stäbchen auf- 
treten, die sich concentrisch in der Rinde zusammenlegen (Fig. 17). Diese 
Stäbchen werden nachher zu Fäden und erzeugen das streifige Ansehen, 
welches der Kern während des ganzen Theilungsvorganges beibehält. 

Nachdem der Kern sich um das Doppelte seiner ursprünglichen Aus- 
dehnung in die Länge gezogen hat, wird auch am äusseren Contour des 
Infusoriums eine Einschnürung sichtbar (Fig. 3), welche sich immer mehr 
vertieft, während der Kern Hantelform annimmt und die centrale Partie 
sich zu einem dünnen Bande zusammenzieht. Dieselbe bleibt stets sichtbar 
und bildet einen sich ebenfalls verlängernden Streifen, der schliesslich in der 
Mitte durchgetrennt wird, so dass an jedem Ende des Kerns ein Theil des- 
selben zusammengedrängt wird (Fig. 5). 

Mittlerweile ist die Einschnürung am Infusorium so weit vorgeschritten, 
dass nur noch ein dünnes Verbindungsstück zwischen beiden Theilhälften 
vorhanden ist, und merkwürdigerweise scheint diese Brücke fast nur aus 
Kemsubstanz zu bestehen, denn noch haben sich die Hälften des Kernes 
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nicht von einander losgerissen und hängen durch eben jene Brücke mit ein- 
ander zusammen (Fig. G). Dies dauert auch noch an, wenn schon die 
Flächen der beiden Individuen ein Stück weit auseinandergerückt sind 
(Fig. 7). Endlich ist es nur noch ein kleiner Faden, der sie zusammenhält 
(Fig. 8); dieser reisst dann durch und das Ende des Theilsstücks rundet 
sich ab. 

Hiermit erfolgt auch die Trennung der Tochterkerne, die bis jetzt 
ihre kolbenförmige Gestalt bewahrt haben und nun erst anfangen, den 
schmalen Hals, die bisherige Verbindungsbrücke, einzuziehen und sich zur 
Kugel zusammenzuballen. Während des Ablaufs der letztgenannten Vorgänge 
werden die Kerne so blass, dass sie nur noch mit Mühe zu sehen sind, was 
auf den Figuren 6 — 8 der Deutlichkeit halber nicht berücksichtigt worden 
ist. Einige Zeit nach der Trennung der beiden Infusorien findet man dann 
den Kern an seiner gewöhnlichen Stelle im hinteren Drittel des Thieres 
liegen (Fig. 9) und bemerkt, dass die Kindenschicht dieselben Veränderungen 
rückschreitend durchmacht, die wir beim Beginn der Theilung beobachtet 
haben. Auf der Figur 9 z. B. ist der Moment dargestellt, wo die Rinde 
anfangt sich zu falten und in Buckeln nach innen zu erheben, aus welchen 
man dann wieder die kleinen stark lichtbrechenden Kügelchen des ruhenden 
Kernes hervorgehen sieht. 

An dem eben beschriebenen Theilungsvorgange sind einige Punkte 
nochmals besonders hervorzuheben und zwar zunächst das erste Auftreten 
einer Veränderung am Kern, ehe eine solche am Protoplasma sichtbar wird. 
Bekanntlich ist in dieser Beziehung für die Protozoen keine Regel auf- 
zustellen und daher auch kein Schluss auf den etwaigen Sitz der anstoss- 
gebenden Kraft im Protoplasma oder im Kerne zu ziehen. 

Wie bei allen Kerntheilungen der Infusorien sehen wir auch hier ein 
Streifigwerden des Nucleus auftreten, und diese Erscheinung ist es, welche 
einen Vergleich dieses Vorganges beim Protozoenkern und dem der Metazoen- 
zelle angeregt hat. Es ist hauptsächlich das Verdienst Bütschli's ^), die 
feineren Structurveränderungen , die sich bei der Theilung abspielen, be- 
schrieben zu haben, und mit Recht weist Flemming in seinem Werke über 

») a. a. 0. 
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Zelle und Zelltheilung ^) darauf hiU; dass demnach eine nicht zu leugnende 
Aehnlichkeit im Theilungsvorgang des Protozoenkerns mit dem der thierischen 
und pflanzlichen Zelle bestehe^ auf welche er aber nicht näher eingehen will. 

Beim Kerne der vielzelligen Organismen ist bekanntlich die bei 
der Theilung eine Hauptrolle spielende sog. chromatische Substanz schon 
im ruhenden Zustande in Fäden angeordnet, welche nachher die Spindel- 
figuren erzeugt. Ob dies beim Kerne der einzelligen Organismen auch der 
Fall sein kann, lässt sich heute noch nicht sagen; sicher aber ist, dass es 
Protozoen giebt, wo man diese Anordnung ausschliessen muss, so, wie ich 
gezeigt zu haben glaube, bei Actinosphaerium ') und dann jetzt bei Chilodon 
curvidentis. Hier sehen wir ja den ruhenden Kern aus losen Kügelchen 
bestehen, die ganz locker über einander liegen, und diese Kügelchen sind, wie 
gelungene Tinctionsversuche zeigen, die Träger der chromatischen Substanz ; 
sie verwandeln sich erst später in Fäden, von welchen vorher nichts zu sehen 
war. Das „Auswachsen der Körnchen zu Fäden" bei der Theilung des In- 
fusorienkems ist von Bütschli •) beschrieben worden, und ich selbst habe etwas 
Aehnliches bei Eugljpha beobachtet ^); aber so absolut sicher, wie dies hier 
der Fall ist, konnte die Existenz vorgebildeter Fadennetze doch nicht in 
Abrede gestellt werden. Ein Knäuelstadium ist hier somit auch nicht vor- 
handen, aber es entspricht ihm der Moment, wo am Kerne eine concentrische 
Streifung zu sehen ist (Fig. 17). 

Das Blasswerden der Tochterkeme gegen das Ende des Theilungs- 
Vorganges habe ich früher schon einmal bei Rhizopoden beobachtet ^), und ich 
hoflfe später Gelegenheit zu haben, noch weitere Beispiele dafür anzuführen. 
Wir werden bei diesem Vorgang unwillkürlich an das Verschwinden des Keim- 
bläschens vor dem Beginn der Furchung mancher thierischen Eier erinnert. 

Merkwürdig ist bei der Fortpflanzung von Chilodon curvidentis, dass 
die Kerntheilung so langsam abläuft und die Tochterkeme erst mit der Los- 
trennung der beiden Theilhälften von einander gerissen werden. Ich habe 



Flehmino^ Zellsubstanz^ Kern und Zelltheilung. Leipzig 1882. 

2) Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. :38, Heft 3. 

') a. a. 0. 

*) Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 35. 

*) a. a. 0. 
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dies sonst nur bei Infusorien gesehen, bei welchen der Nucleus schon von 
Natur bandförmig gebaut ist, z. B. bei Euplotes und Vorticella. 

Die Theilung des Nebenkems läuft schon früher ab, und man kann 
die beiden Hälften desselben schon nach den Enden des Infusoriums aus- 
einanderrücken sehen (Fig. 14 und 15), wenn die Kern theilung erst im 
Beginn ist. Die Veränderungen, welche der Nebenkem bei seiner Vermehrung 
durchmacht, sind von Bütschli ^) bei der Conjugation von Chilodon cucullulus 
schon genau beobachtet worden. Ich selbst habe sehr häufig conjugirte 
Paare von Chilodon curvidentis gesehen, ohne aber über die Folgen der Con- 
jugation mehr sagen zu können, als dies Bütschli gethan hat. Sehr viele 
Exemplare zeigten im Innern die sog. blasse Kugel, die von Balbiani '), 
Stein ^) und Bütschli bei C. cucullulus schon beobachtet worden ist und die 
ein Umwandlungsproduct der einen Hälfte des nach der Conjugation ge- 
theilten Nebenkems (Nucleoluskapsel) sein soll. In den Figuren 10 — 13 
habe ich einige Infusorien dargestellt, welche die blasse Kugel enthalten 
und zwar nach Präparaten, die mit absolutem Alkohol getödtet und mit 
Pikrokarmin gefärbt worden sind. 

Die feine Granulirung der blassen Kugel ist deutlich zu sehen, be- 
sonders auf den Figuren 10 und 11, wo dieselbe noch geringer an Umfang 
ist. Bei den auf Fig. 12 und 13 abgebildeten Stadien scheint die Kugel auf 
dem Höhepunkt des Wachsthums angelangt zu sein ; der Inhalt hat sich von 
der Vl^and der Kugel oder Blase zurückgezogen und scheint zu zerfallen. 
Es hat demnach nicht den Anschein, als ob — wie Bütschli meint — die 
Aufgabe der muthmasslich aus einer Nucleoluskapsel hervorgegangenen 
blassen Kugel die sei, sich zu einem neuen Nucleus zu verdichten, an- 
genommen, dass der ursprüngliche ausgeworfen würde. 

Nach meinen Präparaten war ein normaler Kern und Nebenkern noch 
vorhanden, als die blasse Kugel schon im Vergehen begriffen war. Immerhin 
kann ihr Auftreten mit der Conjugation im Zusammenhang sein, und wir 
haben darin eine besondere Art der V^ucherung der Kernsubstanz zu sehen. 



») a. a. 0. S. 105, Taf. VII. 

^) Recherches aar les phenom^nes sexuelles des Infusoires. Journ. de Tanat. et 
physiol. de riiomme etc. Tome IV. 1861. 

*) Der Organismus d. Infusionsthiere. Bd. I. 
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welch letztere ja immer eine Folge jenes Proceases zu sein scheint. Der 
Umstand, dass sich der Inhalt der blassen Kugel dunkel färbt; läsat Kern- 
plasma in ihr vermuthen, wenn er auch nicht die Möglichkeit ausschliesst, 
dass wir es vielleicht mit irgend einer parasitischen Erscheinung zu thun 
haben. Das plötzliche Verschwinden der Chilodon-Colonie hinderte mich, 
mir darüber die gewünschte Aufklärung zu verschaffen. 



Erklärung der Tafel I. 

Fig. 1. Chilodon curvidentis nach dem lebenden Thier gezeichnet. Man sieht 
sehr deutlich die eigen thümliche Schlundreuse und den Kern mit Nebenkern. 

Fig. 2—9. Theilungsvorgang bei Chilodon curvidentis an einem Exemplar im 
Zusammenhang beobachtet. 

Fig. 2. Die Theilung beginnt am Kerne sichtbar zu werden; derselbe ist oval 
geworden^ die Kügelchen sind zu einer dunkleren Rindenschicht verstrichen^ Vielehe die 
hellere centrale Masse umgiebt. 

Fig. 3. Das Infusorium fängt an sich in der Mitte einzuschnüren ; der Kern hat 
sich noch mehr gestreckt. 

Fig. 4. Der Kern wird bisquitförmig und die Rindenschicht desselben ist deutlich 
gestreift. 

Fig. 5. Körper und Kern sind noch weiter eingeschnürt; die centrale Masse in 
letzterem hat sich in zwei Theile getrennt. 

Fig. 6. Die beiden Theilhälften des Infusoriums haben sich bis auf eine schmale 
Brücke, die meist aus Kernsubstanz besteht, von einander abgeschnürt. 

Fig. 7. Dieselben sind schon etwas auseinandergerückt; die Brücke ist immer 
noch vorhanden. 

Fig. 8. Die Theilhälften trennen sich, indem sich die Brücke zu einem Faden 
auszieht. Die Tochterkerne bestehen noch aus einem ovalen Theil und einem 
langen Stiel. 

Fig. 9. Eines der Tochterindividuen nach der Trennung. Der Kern hat sich 
abgerundet und die Rindenschichte beginnt sich wieder in die kleinen Kügelchen zu 
zerlegen. 

Fig. 10 — 13. Entstehung und Zerfall der sogen, blassen Kagel bei Chilodon 
curvidentis. Nach Präparaten in Cauada-Balsam, nach Tödtung mit Alcohol absolutus 
und Färbung mit Pikrokarmin. Der Inhalt der Kugel ist nach dieser Behandlung 
feinkörnig. 

Fig. 10. Kern und Nebenkern ganz normal, die Kugel noch ganz klein. 

Fig. 11. Dieselbe hat beinahe die Grösse des Kerns erreicht. 

Fig. 12. Sie ist grösser als der Kern. 

Fig. 12. Die Kugel hat ihren grössten Umfang erreicht, der körnige Inhalt zeigt 
einen Zerfall. 
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Fig. 13. Derselbe hat sich unregelraässig zusammengeballt und von der Peripherie 
zurückgezogen. 

Fig. 14. Ein Chilodon beim Beginn der Theilung. Der Nebenkern ist schon in 
zwei Stücke zerfallen^ die links und rechts von der Mittellinie auseinanderrücken. Der 
Kern ist oval geworden und zeigt deutlich den Gegensatz zwischen der dunkler gefärbten 
Rindenschicht und der helleren centralen Masse. 

Fig. 15. Ein Exemplar, wo die Theilung weiter vorgeschritten ist. Die Keben- 
kerne sind nach den Enden gerückt; der bisqaitförmige Kern zeigt die chromatischen 
Streifen. 

Fig. 16. Ein lebender Kern von Chilodon cucullulus in der Ruhe, sammt dem 
anliegenden Nebenkern. 

Fig. 17. Ein ebensolcher im Beginn der Theilung; die Kügelchen wachsen bereits 
zu Fäden aus. 

Fig. 18. Die Schlundbewaffnung von Chilodon curvidentis. 

Fig. 19. Ein lebender Kern von Chilodon cucullulus im ruhenden Zustande. 
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Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass die Assimilation der Nah- 
rungsstoffe bei denjenigen Gruppen der Protozoen, welche einer Mund- und 
Afteröffnung entbehren, dadurch geschieht, dass der aus Sarkode bestehende 
Thierkörper Pseudopodien ausschickt, welche die Nahrungstheilchen erfassen, 
umiliessen und aussaugen. Dabei ist in jedem ScheiniÜsschen eine Doppel- 
strömung des Protoplasmas (der Sarkode), eine centrifugale und eine centri- 
petale, zu beobachten (Rhizopoden). 

Bis vor wenigen Jahren betrachtete man diesen Modus der Nahrungs- 
aufiiahme als auf die Protozoen beschränkt, und für die Metazoen fehlten 
in dieser Beziehung sichere und zuverlässige Beobachtungen. 

Letztere verdanken wir, was zunächst die Cölenteraten betrifft, 
den Herren Gegbnbaüb, Jeppbby Pabkeb und Metschnikopp. Ihre Unter- 
suchungen führten zu folgendem höchst interessanten Resultat. 

Sowohl bei den Spongien, als bei den echten Cölenteraten er- 
folgt die Nahrungsaufnahme in principiell gleicher Weise wie bei den 
Protozoen, nur dass sich hier, entsprechend der den Metazoenkörper cha- 
rakterisirenden Arbeitstheilung, jener Process im Bereich eines besonderen 
Keimblattes, des En toder ms, abspielt. 

Die die Nahrungshöhle auskleidenden Zellen desselben besitzen so gut, 
wie der ganze Körper der Protozoen, eine active, amöboide Beweglichkeit, 
d. h. sie haben gewissermassen ihre Individualität als selbständige thieri- 
sche Elementarorganismen in ausgezeichneter Weise bewahrt und umfliessen 
die Nahrungspartikelchen mittels ihrer Pseudopodien ganz auf dieselbe 
Weise wie die Protozoen. Diese Fähigkeit kommt entweder den Zellen 
des gesammten Entoderms zu, oder sie ist, wie Metschnikopp gezeigt hat, 
nur auf gewisse Abschnitte desselben beschränkt. Dabei kann die aufge- 
nommene Nahrung in die Wanderzellen des Mesoderms eindringen (Cteno- 
phoren), wodurch ähnliche Verhältnisse gegeben sind, wie man sie auch bei 
den Spongien beobachtet — ein Punkt, auf den ich später noch einmal 
zurückkommen werde. 

Es wird sich nun die Frage erheben, ob sich jener Modus der intra- 
cellulären Verdauung auch noch auf höhere, über den Cölenteraten stehende 
Typen fortsetzt? — Dies ist nun, wie die Untersuchungen du Plbssis', 
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Gbabeb's, Graff's, Mbtschnikofp's und Anderer gezeigt haben^ allerdings 
der Fall. 

So hat DU Plbssis bei den, eine sehr niedere Stellung im System ein- 
nehmenden Tnrbellarien und zwar speciell bei dem Vortex Lemani 
die amöboiden Bewegungen der Darmepithelien direet beobachtet. Er sagt : 
„elles se pr&entent d'abord comme des masses de sarcode parfaitement 
rondes; pleines de granulations et d'un suc jaune ; mais au bout d'un instant 
elles prussent des prolongements amoebotdes, deviennent itoiUes et rampent comme 
une protie sur le verre.^ 

Diese Beobachtung vermochte Gbapf nicht nur zu bestätigen, sondern 
er konnte es mehr als wahrscheinlich machen, dass es sich auch bei Süss- 
wasserplanarien und Rhabdocölen um ähnliche Verhältnisse han- 
deln werde. 

Später haben dann Metschnikoff und Andere gezeigt, dass zahlreiche 
Turbellarien, mögen sie einen gesonderten Darmcanal besitzen oder nicht, 
als wahre „Parenchymatiker*' ihre Nahrung aufnehmen und verdauen. 
So sagt Metschnikoff : ^Ich fand nämlich, dass bei diesen Turbellarien 
(Convoluta- Arten) von gesonderten Verdauungsorganen nicht die Rede sein 
kann, indem bei ihnen die Nahrung aus dem Munde direet in das Central- 
parenchym des Körpers übergeht, worin sie sich so weit verändert, dass 
nur feste Chitintheile von ihr übrig bleiben.^ 

Am schönsten vermochte übrigens Metschnikoff das Eindringen von 
Nahrung in die verdauenden Zellen bei dem durchsichtigen Mesostomum 
Ehrenbergii zu ermitteln. Da es aber nicht gelang, diesen Wurm kleine 
Earminkömer verschlucken zu lassen, so fütterte er damit andere Würmer 
(Naiden), die dem Mesostomum E. zur Nahrung dienen. 

Auf diese Weise gelingt es sehr leicht, den eingeführten Farbstoff in 
grossen Mengen in den Verdauungszellen des Strudelwurmes angesammelt 
zu sehen. 

Allein nicht alle Strudelwürmer zeigen diese intracelluläre Verdauung, 
sondern es giebt nach der Mittheilung Metsghnikoff's auch solche, deren 
flimmernde Darmzellen die Fähigkeit, Nahrung aufzunehmen, vollständig 
verloren haben, und dies gilt in gleicher Weise auch für Rotatorien, 
Anneliden und viele andere Würmer. 
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Da nun bei den übrigen Wirbellosen, wie z. B. bei den Arthro- 
poden^) und den Mollusken, meines Wissens bis dato nichts über eine 
intracelluläre Verdauung bekannt geworden ist, so könnte man zu der An- 
nahme geneigt sein, dass sich jene ursprüngliche Nahrungsaufnahme nicht 
über die Gruppe der Würmer hinaus fortvererbt habe, sondern dass das 
Darmepithelium seines amöboiden Charakters verlustig gegangen sei und 
sich un seinem freien Rande bis zu einem gewissen Grade consolidirt habe. 
Als solche festere, starr gewordene Aussenzone könnte man den am Darm- 
epithel der meisten Wirbelthiere nachgewiesenen stark lichtbrechenden Basal- 
saum aufzufassen geneigt sein. 

Es erscheint unnöthig, hier auf alle die verschiedenen Deutungen näher 
einzugehen, die jene ^Strichelung* von Seiten der Autoren gefunden hat. 
Es mag genügen, darauf hinzuweisen, dass man bald an Porencanäle, bald 
an fein zerfaserte Fortsätze dachte und dass man letztere endlich, im Hin- 
blick auf das Wimperkleid, wie es sich da und dort, theils in embryonaler, 
theils in späterer Zeit auf dem Darmepithel der verschiedensten Vertebraten 
findet, als starr gewordene, eng an einander liegende Cilien auffasste. 

Viel seltener begegnet man in der Litteratur Ansichten, die sich einer- 
seits gegen eine chemisch differente Natur des Basalsaumes dem Proto> 
plasma gegenüber aussprechen und die andrerseits für einen directen Zu- 
sammenhang oder Uebergang beider eintreten. Dass aber eine sichere Ent- 
scheidung dieser Frage für die Beurtheilung des Modus der Nahrungsauf- 
nahme von der allergrössten Bedeutung sein muss, liegt auf der Hand. 

Es wird sich für uns also zunächst darum handeln, den Standpunkt 
zu präcisiren, welchen die heutige Physiologie zu der Frage nach der Ueber- 
wanderung der Speisetheilchen aus dem Darmlumen- in die Darmwand resp. 
in die Blut- und Chylusbahnen der Wirbelthiere einnimmt. 

Nachdem die ältere Ansicht, wonach der Eintritt der Nahrungspar- 



*) Würde bei Crustaceen etwas Derartiges vorkommen, so würde es von 
A. Wkishann, der den Resorptionsvorgängen im Darm grosse Aufmerksamkeit schenkte, 
bei der Leptodora hyalina kaum übersehen worden sein. Es ist aufs Lebhafteste 
zu bedauern^ dass uns nur wenige Thiere von so glasheller Structur und von einer 
solchen Durchsichtigkeit zur Verfügung stehen, die, wie die Leptodora, fast jeden 
physiologischen Vorgang im Körper direct mit dem Mikroskop zu beobachten er- 
tauben. 
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tikelchen durch präformirte, den Basalsaum durchsetzende Poren oder 
Röhrchen erfolgen sollte (vergl. oben), immer unwahrscheinlicher geworden 
war, sah man sich nichtsdestoweniger nach wie vor zu der Annahme ge- 
zwungen, dass die Nahrungstheilchen durch die eine geschlossene Mauer 
bildenden Epithelien hindurchpassiren müssen. Die Berechtigung dieser 
Annahme konnte keinem Zweifel mehr unterliegen, als man gewisse Re- 
sorptionsstoffe, nämlich Fettmolecüle, auf histologischem Wege innerhalb 
des Zellkörpers und von hier bis in die Lymphbahnen der Snbmucosa hin- 
durch direct nachzuweisen im Stande war. 

Damit stand auch vom theoretischen Standpunkte aus der Annahme 
nichts mehr im Wege, dass es sich dabei um feine protoplasmatische 
Fortsätze der Darmepithelien handeln könnte, welche die Fettpartikel- 
chen des Chymus an sich reissen und in den Zellenleib entfUhren könnten 
(Brücke). 

Für die Aufnahme von genuinem Eiweiss oder von Peptonen oder gar 
für diejenige von festen Stoffen fehlte, so oft auch darauf bezügliche Be- 
hauptungen in der Litteratur auftauchten, jeder sichere Beweis, und bei keinem 
Wirbelthier ergaben sich, worauf es uns hier vor allem ankommen 
muss, irgend welche Anhaltspunkte dafür, dass es sich hier um 
eine active Betheiligung des Zellprotoplasmas bei der Nahrungs- 
aufnahme im Sinne der oben genannten wirbellosen Thiere 
handeln könnte. 

In Folge dieses negativen Befundes war man auf andere Elräfte an- 
gewiesen, welche die zu resorbirenden oben genannten Stoffe aus dem 
Darmrohr in die Saftbehälter überführen. Man dachte in erster Linie an 
Diffusions- und endosmotische Processe und weiterhin an Filtrationsvorgänge, 
unterstützt durch gleichzeitige periodische Contraction der mit glatten Muskel- 
fasern ausgestatteten Darmzotten. 

Da nun bekanntlich das lösliche Eiweiss ein sehr geringes Diffusions- 
vermögen besitzt, so kann man bezüglich des nothwendigen reichlichen 
Uebertrittes in die Blutgefässe weder an Endosmose noch an Filtration 
denken, während für die Chylusanfänge die Möglichkeit einer geringen 
Eiweissaufnahme durch jene Vorgänge nicht bestritten werden kann. Da- 
gegen werden Peptone, welche leichter diffundiren, in grossen Massen 
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resorbirt. Um aber jene zu bilden^ sind Pepsindrilsen unerlässlich (Fukkb- 
Gbünhagbn). 

Auf diesem Standpunkt stand die Physiologie noch bis vor ganz kurzer 
Zeit, und sie hält denselben im Wesentlichen auch heute noch fest. 

Was nun meine eigene Stellung zu dieser Frage betrifft ^ so getraue 
ich mir vorderhand bezüglich der Säugethiere kein selbständiges Urtheil 
zu, wohl aber bin ich im Stande über die Fische und Amphibien einige 
neue und, wie ich glaube, nicht unwichtige Mittheilungen zu machen. 

Der Darmtractus der phjletisch ältesten Wirbelthiere, also derjenige 
des Amphioxus, der Cyclostomen und wahrscheinlich auch derjenige 
der Dipnoer entbehrt der Pepsindrüsen, im Sinne der amnioten Wirbel- 
thiere, vollkommen und in Folge dessen ist auch hier die Bildung von 
Peptonen gänzlich ausgeschlossen. Es wird sich also die Frage erheben: 
existiren etwa hier, wo ein Magen im histologischen Sinn noch gänzlich 
auszuschliessen ist, in der Darmschleimhaut gewisse Verhältnisse, welche, 
im Gegensatz zu denjenigen der höheren Vertebraten, wie vor allem der 
Säuger, eine Resorption von genuinem Eiweiss gestatten? Ich werde auf 
diese Frage erst später näher eingehen können und will hier vorher noch 
eine schon vor acht Jahren gemachte Beobachtung einschieben. 

Es war im Frühjahr 1875, als ich mich in Spezia mit der Ana> 
tomie des in der dortigen Gegend vorkommenden Grottenmolchs , des 
Spelerpes (Geotriton) fuscus, beschäftigte. 

Die Resultate dieser Studien habe ich zum grössten Theil in meinem 
Buch über die Salamandrina perspicillata (Genua 1875) niederge- 
legt, zum Theil aber sind dieselben unveröffentlicht geblieben, wie dies z. B. 
für die histologischen Verhältnisse des Tractus intestinalis gilt. 

Es geschah dies aus dem Grunde, weil ich des zuletzt nur spärlich 
fliessenden Materiales wegen meine Befunde nicht noch einmal zu con- 
troliren im Stande war; letzteres erschien mir aber um so mehr geboten, 
als mir die Epithelzellen des Magens wie des Mitteldarmes Er- 
scheinungen darboten, wie sie mir von keinem andern Amphibium, ja 
überhaupt von keinem andern Wirbelthier bekannt geworden waren. Um 
so mehr freute ich mich, als ich mehrere Jahre später wieder lebendes 
Material in die Hände bekam; allein trotz aller darauf verwendeter Mühe 
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und Sorgfalt war ich nicht im Stande^ jene Beobachtung zum z weitenmale 
zu machen. 

Ich würde nun wohl auch für immer darüber geschwiegen haben, 
wenn nicht gerade in letzter Zeit die Frage nach der mechanischen Auf- 
nahme der Nahrungsstoffe in eine neue Phase getreten wäre und ich nicht 
annehmen könnte, dass jeder zu ihrer Lösung gelieferte Beitrag willkommen 
sein werde. Ganz besonders aber werde ich in meiner Annahme, damals 
richtig gesehen und das Beobachtete richtig beurtheilt zu haben, bestärkt 
durch eine im Jahr 1876 erschienene Arbeit L. v. Thanhopfeb's, von der 
ich indess erst Toriges Jahr Kunde erhielt. 

Wir scheinen beide, kurz nach einander, dieselbe Beobachtung gemacht 
zu haben, ich bei dem Höhlenmolch, er am Frosche. 

Wie Thanhoffeb, so hatte auch ich am frischen Präparate unter- 
sucht und zwar ohne irgend welche andre Zusatzfiüssigkeit, als Darmsaffc 
selber. In der Absicht, mich über den histologischen Charakter des Darm- 
epithels zu unterrichten, fertigte ich, nach einem vorausgegangenen 
Macerationsverfahren , Zerzupfungspräparate an. Dabei kamen mir so 
eigenthümliche Zellformen zu Gesicht, dass ich sofort Anstalten traf, um 
mir das Epithel womöglich in lebendem Zustand zu Gesicht zu bringen. 
Zu diesem Zweck isolirte ich durch einen raschen Scheerenschlag ein möglichst 
schmales Stückchen der äusserst dünnen Darm- resp. Magenwand und brachte 
es schleunigst in eine derartige Lage auf den Objectträger , dass mir der 
Zellenbelag möglichst im Profil zu Gesicht kam. 

Da bot sich mir nun folgender überraschender Anblick dar. 

Zwischen den im Darmcanal ziemlich häufig vorkommenden Flimmer- 
zellen fanden sich auf grosse Strecken hin jene längst bekannten gewöhn- 
lichen Darmepithelien, allein von jenem Basalsaum war im frischen Präpa- 
rate nichts zu erkennen. Die freien Ränder erschienen im Gegentheil ohne 
jegliche scharfe Begrenzung, gleichsam offen, unregelmässig gelappt, auf- 
gefasert und da und dort wie eingerissen und in dickere Flimmerhaare 
zerfallend. 

Die so ins Darmlumen hereinragenden Fortsätze hielt ich anfangs für 
starr und dachte sogar an eine auf mechanischem Wege erfolgte Verletzung 
des Epithels, allein bald wurde ich eines Besseren belehrt. Das Proto- 
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plasma war am freien Rand einzelner Zellen in activer^ amö- 
boider Bewegung begriffen. Ganz deutlich konnte ich in den 
obgenannten faserartigen Zellfortsätzen langsame Formverände- 
rnngen beobachten, und zweimal sah ich auch, wie dieselben 
wieder in den Zellleib zurückgezogen wurden. 

Nach Verlauf von 1 bis 2 Minuten hörten die Bewegungen gänzlich 
auf, was wohl auf einer raschen Eintrocknung des Präparates beruhen 
mochte. Ich versuchte daher, durch rasche Umsäumung des Deckgläschens 
mit heissem Wachs, der Verdunstung zu begegnen, allein umsonst; ich er- 
reichte damit ebensowenig bessere Resultate, als durch Zusatz von Glas- 
körperflüssigkeit. 

Hätte ich damals schon die Arbeit Thanhoffeb's gekannt, so würde 
ich Galle von demselben Thiere, das mir zur Untersuchung vorlag, zu- 
gesetzt haben, denn jene scheint ja nach den Erfahrungen des ebengenannten 
Autors erregend auf die amöboiden Bewegungen des Darmepithels zu 
wirken. Ich würde dann wohl auch weiterhin nach Thanhopper's Beispiel 
die Rückenmarkswurzeln oder das. Rückenmark selbst durchschnitten 
haben, denn auch durch diese Procedur scheint die Bewegung gesteigert 
zu werden. 

Im Laufe des vergangenen Frühjahres untersuchte ich zu demselben 
Zweck das Darmepithel von Salamandra maculata und von Tritonenlarven ; 
ich bin aber zu keinen sicheren Resultaten gelangt. Uebrigens werde ich 
diese Untersuchungen, sobald ich nicht mehr durch anderweitige Arbeiten 
so sehr in Anspruch genommen bin, wie gegenwärtig, wieder aufnehmen. 

Ob die gegen die Submucosa schauenden Fortsätze der Darmepithelien, 
wie dies Eimeb zuerst gesehen und wie dies Thanhoffeb bestätigt hat, 
mit den im Parenchym befindlichen „sternförmigen Bindegewebskörperchen'' 
zusammenhängen, weiss ich nicht, es erscheint mir aber nach den später zu 
erwähnenden Untersuchungen Zawarykin's sehr möglich. Wir hätten aber 
wohl, dem heutigen histologischen Standpunkt entsprechend, an Stelle der 
„sternförmigen Bindegewebskörperchen'' den Namen Lymphzellen zu setzen, 
und damit komme ich auf einen zweiten wichtigen Punkt, über welchen 
ich, gestützt auf eigene Untersuchungen, einige Mittheilungen machen 
möchte. 
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Durch die Arbeit Edinger's über die Schleimbaut des Fischdarmes 
wurde man auf die Massen von weissen Blutkörperchen oder Lymphzelien 
aufmerksam gemacht ^ die sich hier in der Submucosa ebenso finden , wie 
dies vom Säugethierdarm längst bekannt war. Ja, Edinoeb fand sie hier 
nicht allein überall in der Submucosa zerstreut^ sondern sah sie auch zwischen 
die Epithelien selbst eindringen^ so dass sie hier bald zwischen den Füssen 
derselben^ bald höher oben zu treffen sind. Ja in manchen Fällen schien 
es, als ob sie unter fadenartiger Ausziehung sogar ins Lumen auszutreten 
im Begriffe wären^ und nicht selten waren sie auch wirklich ganz hindurch- 
getreten. 

Besonders massenhaft finden sich jene Ljmphzellen, wie schon Letdio 
gezeigt hat, von dem hinteren Theil der Rachenhöhle an in der Submucosa 
des ganzen (von einem Flimmerepithel ausgekleideten) Oesophagus und 
zwar seiner ganzen Länge nach bis zum Magen. 

Auch im Mitteldarm der Selachier, sowie in der Pjlorusgegend der 
Teleoatier finden sich jene Nester von Lymphzellen in reichlicher Menge 
und sind ebenfalls in beständiger Wanderung gegen das Darmlumen zu 
begriffen ^). 

Innerhalb der Submucosa liegen sie in einem adenoiden, von einem 
Endothelium ausgekleideten Maschen- oder Balkenwerk, und nichts hindert, 
diese Bildungen den lymphoiden Apparaten des Säuge thierdarmes, also 
den Tonsillen, den solitären und aggregirten Follikeln für homolog zu 
erklären. 

Die oben bekannt gegebenen Befunde Edingeb's vermag ich nun 
nach eigenen Untersuchungen bis ins Einzelnste zu bestätigen ; allein wäh- 
rend letzterer, was die Selachier betrifft, nur auf Spirituspräparate ange- 
wiesen war, stand mir, anlässlich eines Aufenthaltes an der Riviera im 
Jahr 1881, lebendes Material zu Gebot, und so bin ich, was die Bedeutung 
der Ijmphoiden Apparate anbelangt, wie ich glaube, um einen Schritt weiter 
gelangt, als Edingeb. 



Schon vor längerer Zeit haben Eimer und Arnstein eine Wanderung von 
L3'inphze11en gegen das Darmepithel beschrieben. Sie Hessen sie aber nicht zwischen 
die Epithelzellen, sondern in letztere und in die Becherzellen selbst einwandern. 
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Es wurden mir zwei ganz junge Haifisch-Exemplare; ein Musteilus 
und ein Scjllium canicula; gebracht^ die ich in einem mit Meerwasaer 
gefüllten Behälter eine Zeit lang am Leben zu erhalten vermochte. 

Sofort ging ich ans Werk und imprägnirte zerhacktes Fleisch eines 
andern Fisches mit der fein zerflossenen Einlage mehrerer Bleistifte^ also 
mit Graphit. Earminkömchen oder andere Farbstoffe ^ die wohl denselben 
Dienst gethan haben würden, waren mir im Augenblick nicht zur Hand, 
wie ich überhaupt meine Untersuchungen unter sehr ungünstigen äusseren 
Verhältnissen anstellen musste. 

Von jener Masse brachte ich den Haien kleinere und grössere Brocken 
in den Rachen und tödtete darauf das eine Exemplar nach zwei; das andere 
nach drei Stunden. Meine Erwartungen wurden bei Musteilus vollständig; 
bei dem andern Hai wenigstens zum Theii erfüllt. 

Auf Schnitten sowohl; wie auf Präparaten, die ich durch Abstreichen 
der Mucosa bis auf die Submucosa hinunter herstellte; sah ich; dass die 
Lymphkörperchen des Oesophagus und zum Theil auch diejenigen des Mittel- 
darmes sich tief schwarz gefärbt hatten, ja ich glaube den schwarzen Färb- 
Stoff; wenn auch viel spärlicher, da und dort im Innern einzelner Epithel- 
Zellen gesehen zu haben. 

Letztere Thatsache würde also — und dies hat auch schon Edinger 
vermuthet — beweisen, dass die Darmepithelien der Fische ebenso 
gut wie diejenigen des Spelerpes fuscus amöboider Bewegungen 
fähig sind. 

Von diesen meinen Befunden habe ich nach meiner Rückkehr nach 
Deutschland meinen CoUegen, den Herren Professoren Zieoleb, Latschen- 
BEB6EB; Maas, Heg ab und Weismank, Mittheilung gemacht und namentlich 
mit dem ersteren im Laufe der Sommerferien 1882 ausführlich über den 
mich aufs Lebhafteste interessirenden Gegenstand conferirt. Im Decem- 
ber 1882 trug ich auch darüber in meiner Vorlesung über systematische 
Anatomie vor; wobei ich mich namentlich über die mechanische Bedeutung 
der Lymphzellen bei der Nahrungsaufnahme aufs Bestimmteste aussprach. 
Gleichwohl glaubte ich mit der Veröffentlichung noch warten zu sollen, bis 
ich meine Befunde auch noch an unsem einheimischen Knochenfischen ex- 
perimentell nachgeprüft haben würde. 
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Dies geschah nun auch im Laufe der letzten zehn Monate zu wieder- 
holtenmalen^ allein insofern ohne jeglichen Erfolg, als es mir nie gelungen 
ist^ irgend welche Farbstofipartikelchen^ mochte ich dieselben nur in Wasser 
suspendirt oder innig vermengt mit Fibrin oder andern Stoffen in den 
Darmcanal einbringen^ innerhalb der Darmepithelen nachzuweisen. Auch 
von den Lymphzellen waren sie nur selten aufgenommen worden. 

Ich war also hierin nicht glücklicher als Molesghott und Mabfels, 
deren scheinbar positive Ergebnisse seiner Zeit von Dondebs und Funke 
für nicht beweisend erklärt wurden. 

Dieses negative Resultat ist mir um so räthselhafter^ als ich häufig 
genug Zellen zu Gesicht bekam^ die an ihrem freien, gegen das Darmlumen 
schauenden Rande dieselben pseudopodienartigen Fortsätze trugen ^), wie sie 
mir von dem Spelerpes her wohl bekannt waren. Aus diesem Grunde habe 
ich auch die Hofihung auf ein endliches positives Resultat immer noch nicht 
aufgegeben, und ich würde auch jetzt noch mit^der Publication zugewartet 
haben, wären nicht, wie oben schon erwähnt, in letzter Zeit, in ziemlich 
rascher Aufeinanderfolge, vier Arbeiten erschienen, welche das Interesse auf 
denselben Gegenstand gelenkt haben. Die natürliche Folge davon wird sein, 
dass sich nun zahlreiche Arbeiter demselben Thema zuwenden, und so hielt 
ich es für gerathen, meine Stellung zu dieser ganzen Angelegenheit genau 
zu präcisiren. 

Was nun zunächst die eben erwähnten vier Arbeiten betrifft, so stammt 
die erste aus der Feder F. Hopmeistbr's. Dieser erblickt in den Lymph- 
zellen des Darmes die Mittel, um die Peptone vor ihrem Uebertritt in den 
Säftestrom festzuhalten und zu binden. Wären sie nicht vorhanden, so würden, 
wie Experimente beweisen, die direct in die Blutbahn eingeführten Peptone 
zu Vergiftungserscheinungen führen und, falls der Weg zur Niere offen ist, 
schliesslich zum grössten Theil unverändert mit dem Harn wieder ausge- 
schieden werden; sie gingen also dem Organismus verloren. So spielen 
also nach Hofmeister die farblosen Blutkörperchen bei der Ernährung des 



') Von grösstem Interesse müsste es sein^ Cobitis fossilis auf die Verdauang 
hin genauer zu untersuchen^ besonders seit Lorent eine so eigenthümliche^ von der- 
jenigen aller übrigen Vertebraten so sehr abweichende Structur der Darxnwand dieses 
Fisches nachgewiesen hat. 
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Organismus mit Eiweiss eine ähnliche Rolle; wie die rothen Blutkörperchen 
bei der Athmung. Wie letztere als Träger des Sauerstoffs fungiren^ so 
fungiren jene als Träger der Peptone, die sie, ohne ihre charakteristischen 
Eigenschaften zu verwischen, toxisch indifferent machen und sie vor dem 
Uebertritt in den Harn bewahren. 

Die zweite und dritte Arbeit verdanken wir Ph. Stöhb. In seinem 
ersten Aufsatz „Zur Physiologie der Tonsillen* berichtet dieser Autor von 
einer massenhaften Auswanderung lymphoider Zellen durch das Tonsillen- 
Epithel in die Mundhöhle. In seiner zweiten Arbeit bestätigt er die, auch 
schon von Andern gesehene Einwanderung von lymphoiden Zellen aus der 
Submucosa resp. von den solitären und conglobirten Follikeln des mensch- 
lichen Darmes zwischen die Darmepithelien. Weiterhin vermochte er aber 
auch eine Durchwanderung derselben bis ins freie Darmlumen, also einen 
Vorgang unter normalen Verhältnissen zu constatiren, den man bis dahin 
nur an gewisse pathologische Affectionen des Darmes und des Bronchial- 
baumes gebunden erachtete. Eine gleiche, massenhafte Durchwanderung von 
lymphoiden Zellen durch das Epithel vermochte Stöhb auch an den Balg- 
drtisen und an der Bronchialschleimhaut des Menschen, sowie an einer ganzen 
Reihe von Säugethieren nachzuweisen. 

Eine Erklärung über die Bedeutung dieser Beobachtungen, die eine 
vollkommene Parallele zu den von Edinoeb und mir am Fischdarm gemachten 
repräsentiren, lässt Stöhb vorderhand in der Schwebe, doch scheint er noch 
am ehesten zur Annahme geneigt, dass es sich dabei um Ausscheidung 
„verbrauchten Materiales* handle. Für diese Auffassung spreche auch noch, 
meint Stöhb, dass wir die follikulären Organe nicht nur im Verdauungstracte, 
sondern auch an andern Stellen (Bronchialschleimhaut) finden, wo der Nutzen 
dieser Gebilde für den Organismus sonst ein fraglicher werde ^). 

Die dritte Arbeit endlich, die sich mit der Frage nach der Bedeutung 
der lymphoiden Zellen im Bereich des Tractus intestinalis der Säugethiere 



Meiner Ansicht nach kann die auch auf die Bronchial Schleimhaut sich ausdehnende 
Durchwanderung von Ijrmphoiden Zellen nicht allzu sehr überraschen, wenn man er- 
wägt, dass Bronchial- und Darmschleimhaut genetisch ein und dasselbe sind. 
Gleichwohl verhehle ich mir nicht, dass damit eine Erklärung für die physiologische 
Seite dieses Phänomens nicht gegeben ist. 
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beschäftigt^ ist von Zawabykin. Dieser behandelte die zu untersuchenden 
Darmstücke vom Hunde, von Kaninchen und von weissen Ratten mit Ueber- 
osmiumsäure und weiterhin mit Pikrokarmin, Alkohol, Nelkenöl und Canada* 
baisam. Durch diese Procedur fand er die Lymphzellen mit tief schwarzen 
Molecillen imprägnirt und begegnete ihnen sowohl im Niveau des Cylinder- 
epithels, als in der adenoiden Substanz der Zellen und in den übrigen Schichten 
der Darmwand. Es schien ihm, als ob sie zwischen den Epithelzellen da 
und dort ins freie Darmlumen vordringen würden, und zwar muss dieses, 
wie aus ihren mannigfaltigen Formen zu schliessen ist, mittels amöboider 
Bewegungen geschehen. Andrerseits weist dann Alles wieder darauf hin, 
dass sie sich von dem intercellulären Stratum aus wieder auf die Wanderung 
nach der Tiefe zu, ins adenoide Gewebe und in die netzartigen Chjlusbahnen 
hineinbegeben, von wo aus sie schliesslich in den Blutstrom gelangen. Hier 
vermochte sie Zawabykin direct nachzuweisen, und so ergiebt sich daraus der 
Schluss, dass die fettfreien Ljmphzellen gegen das Epithel hin kriechen, dort 
zwischen die Zellen eindringen und, nachdem sie Fett aufgenommen haben, 
wieder nach der Tiefe wandern. 

Ganz zu derselben Auffassung einer in den beiden genannten Richtungen 
erfolgenden Wanderung der Lymphzellen war auch ich schon vor zwei Jahren 
gelangt, und ich habe dies damals mit meinen Collegen Maas, Latscilenbebgbb, 
Heqab und Wbismann aufs Genaueste durchgesprochen. Einen directen Nach- 
weis vermochte ich allerdings selbst ebensowenig zu liefern wie Zawabykin. 
Wie letzterer, so sehe auch ich die PEYBB^schen Follikel als Depots jener 
fettauinehmenden Lymphzellen an, denn letzere häufen sich besonders massen- 
haft gerade zwischen den die Peyer'schen Follikel deckenden Cylinderepithelien 
an, so dass letztere den ersteren gegenüber stark in den Hintergrund treten. 

Schliesslich füge ich noch folgende Bemerkung Zawabykin's wörtlich 
bei: „Die Cylinder scheinen tiefere Veränderungen zu erfahren; so ändert 
sich unter Anderem der Basalsaum, so dass dessen Stäbchen 
flächenhaft auseinandergehen und wie kurze Cilien aussehen.^ 



62 ^' WiEDERSHElM. 

Zusammenfassung und Beflexionen. 

Wie bei vielen Wirbellosen, so sind auch bei Wirbelthieren active, 
amöboide Bewegungen von Darmepithelien sicher constatirt. Hier erscheint 
indessen die Arbeitstheilung noch weiter gegangen, insofern sich jene Zellen 
in genetischer Beziehung scharf in zwei Abtheilungen scheiden, erstens in 
die entodermalen, eigentlichen Epithelzellen und zweitens in die 
mesodermalen Lymphzellen. Beide sind zweifellos mit der Aufnahme 
der Nahrungsstoffe aus der Darmhöhle betraut, und was die amöboiden 
Ljmphzellen betrifft, so treten diese keineswegs, wie man vielleicht annehmen 
möchte, bei Wirbelthieren plötzlich und unvermittelt beim Assimilations- 
processe auf, sondern es begegnen uns schon bei Ctenophoren genetisch 
homologe Bildungen. Hier — und dies gilt auch flir die eines gesonderten 
Nahrungscanales entbehrenden Plattwürmer — handelt es sich nämlich um 
die oben schon erwähnten Wanderzellen des Mesoderms, und zwar 
sind dieselben bei der Aufnahme der Nahrungspartikelchen mit ganz ähn- 
lichen Functionen betraut, wie dies fUr die lymphoiden Zellen der Ver- 
tebraten gilt. 

Ich fasse also die amöboide Beweglichkeit beijder Zellen als 
ein uraltes Erbstück von den niedersten Wirbellosen her auf, 
wenn ich auch nicht leugnen will, dass mit der Abnahme der 
individuellen Selbständigkeit der einzelnen Zelle auch ihre 
universelle, ursprünglich auf die Aufnahme der mannigfaltig- 
sten oder aller Stoffe sich erstreckende mechanische Fähig- 
keit bei Wirbelthieren um so mehr zurücktritt, als der Che- 
mismus der Verdauung durch das Auftreten der verschiedensten 
Drüsenapparate eine immer grössere Rolle zu spielen beginnt. 
Mit andern Worten: Den ursprünglichsten Modus der Nahrungsaufnahme 
haben wir uns als einen rein mechanischen, durch das active Ein- 
greifen der Zelle selbst bedingten, zu denken, was natürlich nicht aus- 
schliesst, dass die eigentliche Assimilation intracellulär auf chemischem Wege 
vor sich geht. 

Bei höheren Vertebraten, d. h. von den Teleostiern und vielleicht auch 
schon von einzelnen Selachiem an, verlieren die Darmepithelien die Fähig- 
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keit; feste Stoffe aufzunehmen; es müssen in ihrem Protoplasma Differenzi- 
rungsprocesse auftreten; wodurch sie, wie die Untersuchungen Hofmeisteb's 
und Zawabykin's beweisen ^ nur noch zur Aufnahme ganz bestimmter und 
in bestimmter chemischer Richtung veränderter Stoffe befähigt erscheinen. 
EurZ; die einzelne Zelle verhält sich jetzt , ähnlich wie die Drüsenzellen^ 
der aufzunehmenden Materie gegenüber auswählend. 

Nur in einem einzigen Organ scheinen die entodermalen Epithelien 
nicht jene Modification ihres ursprünglichen physiologischen Verhaltens 
zu erleiden: ich meine die Lungen. Lässt man nämlich fein zertheilte 
Kohlenpartikelchen inhaliren, oder injicirt man dieselben^ in Wasser suspen- 
dirt; in die Trachea , so werden sie sofort von dem Alveolen-Epithel 
aufgenommen und nach wenigen Stunden schon findet man sie in grossen 
Massen im interstitiellen Lungengewebe. Dies ist eine bekannte Thatsache^ 
ist aber bis jetzt nie von dem obigen Gesichtspunkt aus aufgefasst worden. 
Danach würde die Ursache dieses Verhaltens in dem Umstände zu suchen 
seiu; dass es sich hier im Gegensatz zu den Darmepithelien um keine che- 
mischen Processe handelt^ dass vielmehr Alles auf Schaffung einer möglichst 
grossen und freien Permeabilität für die Gase abzielt. Dass sich aber diese 
um so günstiger gestalten wird, je mehr die betreffenden Zellen ihren ur- 
sprünglichen nackten Zustand bewahren^ liegt auf der Hand. 

Ist diese Auffassung richtig, so muss sie sich experimentell an solchen 
Vertebraten bestätigen lassen, die sich durch eine möglichst geringe histolo- 
gische, in dem Mangel von complicirten Drüsen sich kundgebende Differenzirung 
ihres Tractus intestinalis charakterisiren; ich meine den Amphioxus und 
die Cyclostomen. Hier sind, wie oben bemerkt, Labdrüsen noch ganz 
auszuschliessen, und man hätte nur mit der Leber zu rechnen, auf deren 
Eigenthümlichkeiten ich, was das Verschwinden des Gallenganges bei der 
Umwandlung des Ammocoetes in Petromjzon betrifft, in meinem Lehrbuch 
der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere hingewiesen habe. 

Man wird mir einwenden ^ dass die Lösung der Frage nach der Auf- 
nahme der Nahrungsstoffe bei diesen Thieren eine um so schwierigere sei, 
als hier das Flimmerepithel im Darmrohr eine sehr grosse Rolle spielt 
und es bis dato Niemand gelungen ist, von der Art der Nahrungsaufnahme 
auf einer cili entragenden Fläche eine irgend plausible Vorstellung zu ge- 
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winnen. Viel eher als an eine Resorption sollte man doch überall; wo es 
sich um die Wirkung der Flimmerhaare handelt, an die Nothwendigkeit 
der Fortschaffung irgend welcher Stoffe denken. Nichtsdestoweniger aber 
muss doch wohl die Nahrung des Amphioxus und des Anunocoetes von der 
überall bewimperten Darmschleimhaut ebenso gut resorbirt werden , wie 
dies bei den übrigen Vertebraten der Fall ist. 

Ueber die Art und Weise, wie dies geschieht, bin ich gerade beschäf- 
tigt Untersuchungen anzustellen, und ich hoffe, falls dieselben zu einem posi- 
tiven Resultat führen sollten, bald darüber berichten zu können. 

Vorderhand nehme ich zu der Frage nach der Bedeutung des Flimmer- 
epithels im Darmrohr der verschiedenen Wirbelthiere folgende Stellung ein. 

Ich fasse, der gewöhnlichen Annahme entgegen, die einzelnen Cilien 
nicht als cuticulare Abscheidungen des Zellprotoplasmas, sondern als rapid 
hervorgestossene Fortsätze des letzteren selbst auf, so dass also das Spiel 
der Flimmerhaare gewissermassen nur als eine mit rapider Schnelligkeit 
verlaufende amöboide Bewegung des Zellprotoplasmas und jedes Flimmer- 
haar als ein blitzschnell hervorgestossenes Pseudopodium erscheint. 

Ich werde in dieser Auffassung bestärkt durch die schönen Unter- 
suchuDgen Th. Eimsb's über die Bewegungen der Spermatozoen, sowie durch 
die Stelle eines Aufsatzes desselben Autors über den Bau des Zellkerns etc. 
(Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. XIV, 1877), wo es folgendermassen heisst: 
„Hervorgehoben zu werden verdient, dass die Fäden, welche die Fortsetzung 
der Wimperhaare im Zellkörper bilden, sich allem Anschein nach von den 
ein ^laschennetz bildenden Protoplasmafaden des Zellkörpers in nichts unter- 
scheiden — nur die Art ihres Verlaufes verleiht ihnen diesen gegenüber 
etwas Besonderes.*' 

Weiterhin spricht für meine Ansicht eine Arbeit M. Nussbaüm's über 
die Flimmerbewegung (Arch. f. mikr. Anat. Bd. XIV), sowie die gründ- 
lichen Untersuchungen Th. Enoelmann's über denselben Gegenstand. Letz- 
terer vermochte nachzuweisen, dass in den einfachsten Fällen die Cilien eine 
„unmittelbare Verlängerung des Protoplasmas bilden oder diesem 
doch unvermittelt aufsitzen^. Ja auch in den Fällen, wo sich schon eine 
höhere Differenzirung der Zelle geltend macht, waren es gerade die Darm- 
epithelien (Lamellibranchiaten), wo der Nachweis jenes von Eimeb ent- 
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deckten intracellularen, mit den Wimpern zusammenhängenden Faserapparates 
am leichtesten zu führen war. 

Gleichwohl aber ist Enoelmann zu einer meiner Auffassung ganz ent- 
gegengesetzten Ansicht über die Beziehungen jener intracellularen Proto- 
plasmafaden zu den Wimpern gelangt^ auf die ich hier jedoch nicht einzu- 
gehen brauche. 

Bei meiner Auffassung der Flimmerzeilen des Darmes und des Bron- 
chialbaumes kann man ihr Auftreten im Darm nicht mehr als ein plötzliches 
(man vergleiche das, was ich oben über die Rotatorien und Würmer gesagt 
habe) und unvermitteltes, sondern nur als eine Modification der phyletisch 
älteren und langsameren amöboiden Bewegung der nackten Zellen im All- 
gemeinen bezeichnen^). Oiebt man dieses zu, so hat man sich auch jedes 
Flimmerhaar in phylogenetischer Beziehung als ursprünglich nackt und 
deshalb resorptionsfiLhig zu denken; erst später mag es zur Differenzirung 
der von Ekoelmann und Eimeb nachgewiesenen, stark lichtbrechenden Fuss- 
stückc und vielleicht auch zur Verdichtung einer Randzone kommen, während 
der centrale oder seitliche Protoplasmastrom in fortwährendem Fluss begriffen 
zu denken wäre. Im letzteren Fall ist man dann natürlich nicht mehr be- 
rechtigt, von „amöboiden^ Bewegungen im strengsten Sinne zu sprechen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus lässt sich auch der stäbchenartige 
Basalsaüm der meisten Darmepithelien beurtheilen. Sieht man sie, was 
z. B. bei Fischen nicht selten, ja, was nach den Mittheilungen Zawabykin's 
selbst bei Säugern noch zu beobachten ist, fingerartig auseinandertreten, 
so kann man sich zuweilen dem Eindruck nicht entziehen, dass zwischen 
den gewöhnlichen Epithelzellen und den Flimmerzellen des Darmes ganz 
allmähliche Uebergänge existiren und dass sie in physiologischer Beziehung 
keine principiellen Unterschiede darbieten. 



Eine derartige Auffassung wird^ was die Darmepithelien anbelangt^ meines 
Wissens hier zum erstenmal ausgesprochen^ und dass sie mehr als nur den Werth einer 
Speculation besitzt, mag die Thatsache beweisen, dass der Uebergang von Protoplasma 
in Flimmerbewegung von Bbrgh bei Campanularien, von Habckel bei Prot omyxa, 
bei Furchungskngeln von Siphonophoren und bei Flimmerepithelien von Kalk- 
schwämmen gesehen worden ist, und dasselbe wurde von de Bary bei Sporen von 
Myxomyceten, sowie von Clark bei FlageUaten nachgewiesen. 

Festschrift 5 
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So kämen wir schliesslich zu dem Resultat ^ dass die Elementartheile 
des imieren Keimblattes ihren ursprünglichen, von den niedersten Metazoen 
her ererbten Charakter viel reiner bewahren, als dies für die beiden andern 
Keimblätter zu behaupten ist. Dieses conservativere Verhalten des Ento- 
derms hat auch für uns durchaus nichts Befremdendes, wenn wir seine An- 
ordnung im Thierkörper und seine in physiologischer Beziehung Verhältnisse 
massig gleichartige Aufgabe durch die ganze Tbierreihe in Betracht ziehen. 
Stets handelt es sich um eine aufnehmende, resorbirende Function seiner 
Elementartheilchen, mögen nun Cölenteraten oder Vertebraten in Frage 
kommen. 

In scharfem Gegensatz dazu steht deshalb das Ektoderm, welches 
vermöge seiner viel exponirteren Lage einem ungleich grösseren Wechsel 
und überhaupt viel mehr äusseren Einflüssen unterworfen ist. Es ist daher 
viel weiter davon entfernt, unter demselben einheitlichen physiologischen 
Gesichtspunkt betrachtet werden zu können, wie das Entoderm, welches 
durchweg sozusagen einen embryonalen Charakter zur Schau trägt. 



V. 

Ueber die Beziehungen zwischen Druck und 

Geschwindigkeit, 

welche bei der Wellenbewegung in elastischen 

Schläuchen bestehen. 

Von 

Professor Dr. J. von Eries. 

Trotz der erheblichen Zahl von Untersuchungen, welche in neuerer 
und neuester Zeit der Erforschung der Puls welle gewidmet worden sind^), 
lehrt uns eine unbefangene Betrachtung unweigerlich, dass der Zustand der 
ganzen Lehre noch ein sehr unvollkommener ist. In der That stehen sich 
die verschiedensten Anschauungen noch immer schroff gegenüber. So vertritt 
Mosso die Meinung, dass die Eigenthümlichkeiten des Pulses wesentlich 
localen Umständen ihre Entstehung verdanken, also der Radialpuls durch 
den Zustand der Gefasse in Hand und Arm bestimmt werde. Im Gegen- 
satz nimmt Grashey an, dass alle Besonderheiten des Pulses centralen Ur- 
sprungs, vom Herzen ausgehend seien. Dabei stützen sich alle Untersucher 
auf ein, allmählich gewaltig angewachsenes experimentelles Material, welches 
ausser den Beobachtungen der Pulswelle selbst, unter verschiedensten Um- 



^) Es mag genügen, hier an die Namen von Weber, Ludwig, Yolkmann, Vierordt, 
Marey, Wulff, Landois, Fick, Moens, Mosso, Grashey, Liebig zu erinnern, denen sich noch 
zahlreiche anreihen Hessen. 
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ständen und nach mehreren Methoden, eine grosse Reihe schematischer Ver- 
suche umfasst; die an elastischen, mit Flüssigkeit angefüllten Schläuchen 
angestellt wurden und zur Erläuterung der Verhältnisse des Pulses dienen 
sollten. Unter diesen Umständen ist die Vermuthung gerechtfertigt, dass 
es vorläufig noch an den Grundlagen allgemeiner theoretischer Natur fehlt, 
welche erforderlich wären, um ein experimentelles Material angemessen zu 
verwerthen ; und wirklich glaube ich, dass das Missverhältniss zwischen Ver- 
such und Theorie wesentlich an dem unbefriedigenden Zustande der Pulslehre 
Schuld ist. Die Aufgabe einer Pulstheorie soll es doch sein. Form und 
Grösse des Pulses aus den bekannten Eigenschaften der Herzthätigkeit, der 
Arterien-Elasticität u. s. w. nach allgemeinen Sätzen abzuleiten; hierdurch 
würde eine Möglichkeit geschaffen werden, aus der irgendwie veränderten 
Pulsbeschaffenheit auf Veränderungen der Herzthätigkeit oder der Arterien- 
wand Schlüsse zu ziehen. Die Versuche am Schlauch können daher wohl 
nur den Zweck haben, uns zur Gewinnung allgemeiner Sätze über die Be- 
wegung einer Flüssigkeit in elastischen Schläuchen zu verhelfen. Dagegen 
kann es wenig nützen, an den Schläuchen Wellenbewegungen, die der Puls- 
welle mehr oder weniger ähnlich sind, experimentell hervorzubringen, wenn 
nicht dabei zugleich eine volle Einsicht in die Art und Weise gewonnen 
wird, wie diese Wellenformen zu Stande kommen. Erst hierdurch kann 
zugleich deutlich werden, wie weit die am Schema vorhandenen Verhältnisse 
auch im Gefässsjstem zutreffen und wie weit somit eine Uebertragung 
irgend welcher Resultate von jenen auf dieses stattfinden darf. 

Wie ich glaube, giebt es für die Schlauchwellen eine Anzahl allgemeiner 
Sätze, welche in leidlich einfacher Weise theoretisch abgeleitet und experi- 
mentell verificirt werden können, und welche für eine Theorie des Pulses 
den naturgemässen Ausgangspunkt bilden. Einen Theil derselben beabsichtige 
ich, als eine Vorstudie für die Pulslehre, im Folgenden mitzutheilen. 

Es ist bekannt, dass in einem elastischen Schlauche, der mit einer 
incompressiblen Flüssigkeit gefüllt ist, sich Wellen in ganz ähnlicher Weise 
fortpflanzen, wie in einer elastischen Flüssigkeit, die in ein Rohr mit starren 
Wänden eingeschlossen ist. Die Ableitung dieser Bewegungsweise aus den 
mechanischen Bedingungen stösst auf gar keine Schwierigkeiten, solange 
man sich gewisse vereinfachende Annahmen gestattet. Dieselbe ist auch 
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schon mehrfach gegeben worden, zuerst von Th. Young ^), sodann von Wilh. 
Wbbbe*), neuerdings von Räsal*); endlich wäre noch eine Arbeit von Kobtb- 
WBO^) zu erwähnen^ welche unser Problem als einen Specialfall in sich 
schliesst. Alle diese Arbeiten haben, wenigstens von physiologischer Seite, 
bisher kaum irgend welche Beachtung erfahren. Dies erklärt sich wesentlich 
daraus, dass sie nur kurze Notizen sind, welche ausschliesslich darauf aus- 
gehen, einen bestimmten Werth, nämlich die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit der Welle theoretisch zu ermitteln, manches übrige aber, was für die 
Pulslehre weit erheblicher wäre, bei Seite lassen, vielleicht weil es für den 
mathematisch denkenden Autor selbstverständlich war. Eine nach manchen 
Richtungen erweiterte Reproduction jener grundlegenden Entwicklungen wird 
daher hier vor allem am Platze sein. 



L 

Die Vorstellung, die wir uns von der Bewegung der Flüssigkeit in 
einem elastischen Schlauch zu machen haben, ist etwa die folgende. In jedem 
Querschnitte des Schlauchs besteht ein gewisser Druck; derselbe kann zu- 
nächst als auf dem ganzen Querschnitte gleich betrachtet werden, solange 
die radiär gerichteten Bewegungsantheile klein sind und die entsprechenden 
lebendigen Kräfte vernachlässigt werden können. Bei einem bestimmten 
Schlauch hängt dieser Druck in sehr einfacher Weise von der Spannung 
der Wand ab, oder auch, was auf dasselbe kerauskommt, von der jeweiligen 
Grösse des Querschnitts. Wenn dem mittleren Querschnitt Q^ der Druck 
2)q entspricht, so können wir diese Beziehung für kleine Veränderungen in 
die Form bringen 



^) Th. Young, Hydraulic Investigations, subservient to an intended Croonian Lecture 
on the Motion of the Blood. PhiloB. Transactions 1808. 

*) W. Weber. Theorie der durch Wasser oder andere incompressible Flüssig- 
keiten in elastischen Röhren fortgepflanzten Wellen. Berichte der K. Sachs. Gesellschaft 
d. Wissensch., matk-phys. Klasse^ 1866 S. 353. 

') Resal, Note sur les petita monvements d'un fluide incompressible dans un 
tiiyeau ^lastique. Journal de math^matiques pares et appliqu^es 1876. 

*) KoRTEWEG, Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schalles in elastischen 
Röhren. Wiedemann's Annaleu V. 1878. 
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worin p und Q die mit der Zeit veränderlichen Werthe des Drucks und Quer- 
schnitts bedeuteten. Bei jeder Bewegung der Flüssigkeit finden nun wechsels- 
weise Beeinflussungen des Drucks durch die Oeschwindigkeitsverhältnisse 
und der Geschwindigkeit durch die Druckverhältnisse statt, und diese doppelte 
Abhängigkeit müssen wir etwas genauer ins Auge fassen. Erstlich wird die 
der Schlauchaxe parallel gerichtete Geschwindigkeit in bekannter Weise 
verändert durch die in eben dieser Richtung stattfindende Druckabnahme: 
die Flüssigkeit erfährt in der Richtung des abnehmenden Drucks eine der 
Steilheit dieser Druckabnahme proportionale Beschleunigung. Bezeichnen 
wir mit t die Zeit, mit x die längs der Schlauchaxe gemessene Coordinate, 
mit das specifische Gewicht der Flüssigkeit, so ist 

Anderseits wird der Querschnitt und somit auch der Druck in sehr einfacher 
Weise durch die Geschwindigkeit modificirt. Stellen wir uns 2 sehr nahe be- 
nachbarte, um dx von einander abstehende Querschnitte des Schlauchs vor, 
so begrenzen diese ein Schlauchstück, in welches hinein während der kurzen 
Zeit dt die Flüssigkeitsmenge v , Q , dt fliessen würde. Aus demselben heraus 

fliesst dann 
{v + dv){g + dQ)dt, oder {v.Q-\-v.dQ-\-Q.dv-\-dv.dQ)dt. 
Hierin kann unter allen Umständen d v , d Q vernachlässigt werden, 
V . d Q aber ebenfalls, wenn wir uns auf den Fall beschränken, dass kleine 
Wellenbewegungen stattfinden in einer Flüssigkeit, deren mittlerer Strö- 
mungszustand ist, so dass v immer nur kleine Werthe erreichen kann^). 
Die Volumzunahme des betreffenden Stückchens Q d x erhalten wir somit 
unmittelbar, da die Flüssigkeit incompressibel ist, = — Q . d v, und es wird 



Wir überheben uns durch diese einfache Gleichung der etwas umständlicheren 
und für unsem Zweck nicht erforderlichen, durch welche p auf den Radius des 
Schlauchs, die Dicke seiner Wand und seinen Elasticitätscoefficienten zurückgeführt wird. 

^ Es mag hier noch bemerkt werden, dass die Beziehungen ohne wesentlichen 
Unterschied auch dann gelten, wenn ein erheblicher Strömungswerth als Mittelwerth 
besteht und um diesen herum kleine Schwankungen stattfinden. Nur pflanzen sich die 
Wellen in der Richtung des Stromes mit grösserer Geschwindigkeit fort als ihm ent> 
gegengesetzt. 
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dO ^ dv 



dt d X 

Ebenso können wir nun auch für den Druck 



'^ - e4^ (2) 



dt d X 

fj «\ 

setzen, wo e eine neue Constante bedeutet und zwar den Werth -y~yr . Q. *) 

a Q 

Der Druck steigt also in jedem Querschnitt proportional dem negativen 
Differenzialquotienten der Geschwindigkeit nach der Schlauchaxe; ebenso 
steigt die Geschwindigkeit in jedem Querschnitt proportional dem negativen 
Differenzialquotienten des Drucks nach der Schlauchaxe. 

Aus den Gleichungen 1 und 2 ergiebt sich nun leicht die einfache 
Differenzialgleichung für p oder auch v^ welche uns gestattet, die wichtigsten 
Eigenthtimlichkeiten der Wellenbewegungen abzuleiten. Wir erhalten 

d^p e d^p 



dt^ o dx^ 

d^v e d^v 



(3) 



dt* o dx*' 

Diesen Gleichungen genügt jeder Ausdruck 

V := ^ (x — a t) -\- ^ {x -\- a t) (4) 

wo a^ = — ist und f und f^ irgend welche Functionen bedeuten. Die Be- 
deutung desselben ist einfach die, dass sich eine gewisse Verhaltungsweise 
bezüglich Druck und Geschwindigkeit mit einer Geschwindigkeit a entweder 
in der Richtung der ^-Achse oder entgegengesetzt im Schlauche überträgt. 
Wir haben also, der gewöhnlichen Ausdrucks weise entsprechend, Wellen, 
welche vorwärts oder rückwärts über den Schlauch sich fortpflanzen. Was 
zunächst die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen, den Werth a^ an- 
langt, so ist derselbe 

« = \/f (^) 

Derselbe lässt sich in eine Form bringen, welche seine Uebereinstim- 



^) Es ist dies diejenige Zunahme, welche der Druck bei einer Verdopplung 
des Querschnitts erfahren würde, falls er in so weiten Grenzen dem Querschnitt pro- 
portional wüchse. 
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muDg mit sonstigen für die FortpfUnzangsgeschwindigkeit der Wellen gel- 
tenden Ansdrücken noch schärfer hervortreten lässt. In einem compressiblen 

Mittel finden wir dieselbe für kleine Wellen = \ —l- d. h. gleich der Quadrat- 



wurzel aus dem Quotienten einer in der Volumeinheit bewirkten unendlich 

kleinen Massenvermehrung ef |i in die dadurch bewirkte Drucksteigerung d/>^). 

In unserm Fall haben wir etwas ganz Aehnliches. Setzen wir nämlich für e 

d p 
seinen Werth -^~. . Q, so erhalten wir 



'=V#' 



hier steht wieder im Zähler die unendlich kleine Drucksteigerung^ im Nenner 
aber die Vermehrung der Masse, welche in einem bestimmten Stück des 
Schlauchs aufgetreten ist, auf die Einheit des ursprünglichen Volums bezogen. 

Obwohl diese Beziehungen nur als angenähert richtig betrachtet werden 
können, so sind sie doch auch als Annäherungen schon werthvoll. 

Sie yerdeutlichen uns zunächst in einer sehr wünschenswerthen Weise 
die Verhaltungsweise einer Welle überhaupt. Denken wir uns zunächst 
einen elastischen Schlauch, der nur einseitig begrenzt wäre, nach der andern 
Seite aber sich unendlich lang in gleichmässiger Beschaffenheit erstreckte, und 
denken wir uns die gesammte Flüssigkeitssäule in Ruhe zur Zeit ^ = 0, und 

zwar überall v = , ^ = 0. Nehmen wir das begrenzte Ende als - Punkt 

a t 

und die Erstreckung des Schlauchs als positive X-Axe, so folgt, dass in der 
Gleichung v = ^ {x — a t) -\- ^ {x -\- a t) sowohl y als ^ für alle positiven 
Argumente keine von verschiedenen Werthe haben. Es genügt daher für 
die positiven X die Berücksichtigung von y, und wir erhalten r = y (x — a ^). 
Wenn nun zu irgend einer Zeit, etwa von t^ bis fg, an der Anfangs- 
stelle V von verschiedene Werthe annimmt, so werden die gleichen Werthe 
von V an jeder andern Stelle x^ auftreten in einem Zeitraum 

t,' bis U% wo t,' = t, + ^ und t,' = <, + 3 



') Vgl. KiHCHHOFF, Vorlesungen über mathematische Physik, 2. Aufl. S. 310. 
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wäre; dies heisst, dass an jeder andern Stelle des Schlauehs genau der gleiche 
Geschwindigkeitsverlauf während eines bestimmten spätem Zeitraums auf- 
tritt. Hierin besteht eben die Fortpflanzung der Welle. Es genügt daher^ 
und darin besteht die grosse Wichtigkeit dieser Betrachtung^ falls die 
Flüssigkeit nur durch Ein- und Ausströmen an einem Ende des Schlauehs 
in Bewegung gesetzt wird^ die Kenntniss des zeitlichen Verlaufs dieser Ein- 
strömungsverhältnisse vollkommen, um den ganzen Verlauf der Wellenbe- 
wegungen zu übersehen. Dies trifft nun allemal in gleicher Weise zu, wenn 
wir es ausschliesslich mit Wellen zu thun haben, die nur in der einen Rich- 
tung sich fortpflanzen, und dies ist, wie sich leicht einsehen lässt, auch alle- 
mal dann der Fall, wenn die Ruhe oder ein gleichmässiger Strömungszu- 
stand durch einen Eingriff an einem Ende des (nach der andern Seite unbe- 
grenzt gedachten) Schlauehs unterbrochen wird, im Allgemeinen auch, wenn 
hier dauernd ein bestimmter periodischer Geschwindigkeitswechsel unter- 
halten wird. Das Gleiche würde auch zutreffen, wenn gewisse Verände- 
rungen des Drucks in einer beliebigen Weise an dem Anfange des 
Schlauehs hergestellt würden, und es bedarf diese Fortpflanzung der Druck- 
wellen keiner besonderen Erläuterung mehr. 

Dagegen ist es wichtiger, die Beziehungen zwischen Druck und Ge- 
schwindigkeit etwas genauer zu verfolgen, wesentlich deshalb, weil in dem 
Anfang der Aorta bestimmte, uns annähernd bekannte Verhältnisse der Ein- 
strömung, somit der Geschwindigkeit stattfinden, während wir als Puls die 
periodische Schwankung des Drucks in einer Arterie zu beobachten pflegen. 
Diese Beziehung ist nun eine sehr einfache. Es ist nämlich 

d V d V 

^-dr = -^- w 

Nun wird, falls v und p von der Form f {x — a t) sind, d. h. Wellen sich 
in der Richtung der wachsenden X fortpflanzen: 





d ff 
dt 




— a 


d f 
dx ' 


also 





d V 
dt 




1 


dp 

dt ' 





Hieraus folgt, dass für jedes beliebige Zeitintervall, dessen Enden durch die 
Indices 1 und angedeutet werden, 
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aa(t^i~ t^o)=JPi— ?o ißt- 
Und hieraus ersieht man sofort, dass der ganze zeitliche Verlauf von v und p 

derselbe ist, indem beide sich nur durch den constanten Factor a a unter- 
scheiden. Es fallen also z. B. die Maxima des Drucks und der Geschwindig- 
keit genau zusammen. Ebenso leicht ist zu sehen, dass, wenn sich Wellen 
in der entgegengesetzten Richtung fortpflanzen, genau dasselbe stattfinden 
muss, wenn man v in der entgegengesetzten Richtung positiv rechnet, das 
Umgekehrte, wenn man es, wie bisher, in der Richtung der wachsenden X 
positiv rechnet. In diesem Falle wäre jedesmal 

ao(v^ — «^0)=— CPi "Po)- 

Es schien mir nicht überflüssig, die zwischen Druck und Geschwindig- 
keit stattfindende Beziehung experimentell zu verificiren, um so mehr, da 
die analoge Beziehung bei Schallwellen eine experimentelle Bestätigung, 
soviel mir bekannt, nicht erfahren hat, eine solche auch auf grosse Schwierig- 
keiten stossen dürfte. 

Bei der Schlauchwelle gelingt die gewünschte Verificirung qualitativ 
und quantitativ ohne besondere Schwierigkeit. 

Der nächstliegende Weg freilich, am Anfange eines elastischen Schlauchs 
einen Geschwindigkeitswechsel von bekannter Grösse hervorzubringen und 
den damit verbundenen Druckwechsel zu beobachten, führt nicht zum Ziel. 
Erstens ist es nicht leicht, einen periodischen Geschwindigkeitswechsel, ein 
Aus- und Einströmen von ganz genau bestimmter Grösse herbeizuführen. 
Ausserdem aber mischen sich, wenn man an einem Schlauch von begrenzter 
Länge arbeitet, die am Ende auftretenden Reflexionen störend ein. Es würde 
in der That erforderlich sein, den Schlauch so lang zu machen, dass die 
Wellen an seinem Ende schon erloschen wären und hier also ein völliger 
Stillstand der Flüssigkeit stattfände. Dazu sind, wenn die Wellen nicht zu 
klein und die Schläuche nicht zu eng sind, sehr grosse Längen erforderlich. 
Einfacher gelangt man zum Ziel, wenn man statt ganzer Wellen und einer 
gleichmässig andauernden Periodik einen blossen sprungweisen Wechsel der 
Geschwindigkeit herbeiführt und den gleichzeitig eintretenden Wechsel des 
Drucks beobachtet. Dies geschieht am besten so, dass man durch passende 
Druckvorrichtungen eine bestimmte Geschwindigkeit des Stromes herstellt, 
diese misst und dann plötzlich die Geschwindigkeit auf bringt, was durch 
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ESchliessen eioes Hahnes natürlich in voller Schärfe erreicht werden kano. 
Der VerBach gestaltet sich hiernach folgendermasBen. Ein langer Gummi- 
Bchlanch (4 — 5 °') wird mit seinem einen Ende an die untere Oeffnung einer 
Qlasäaeche befestigt, aus welcher das Wasser unter hohem, aber nach Art 
einer Mariotte'scben Flasche con«tant erhaltenem Druck ausflieset. Das andere 
Ende ist an einem Hahn befestigt. Bei geöffnetem Hahn strSmt das Wasser 
im Strahl aus, und der Strahl wird während einer bestimmten Anzahl von 
Secunden in einem Massgeföss aufgefangen und hiernach das Stromvolumen 
bestimmt. Unmittelbar oberhalb des Hahns ist ein T-StUck eingeschaltet 
und der Schlauch mittels desselben mit einem Manometer in Verbindung ge- 
bracht, welches seine Bewegung auf der rotirenden Trommel eines K)'mo- 
graphion registirt. 

In der That sieht mau nun im Moment des Hahnschiasses den Druck 
sofort ansteigen, und zwar so plötzlich, dasa selbst ein Federmanoraeter noch 
lebhafte Schwingungen ausführt, wenn man es nicht durch geeignete Dampfung 
nahezu aperiodisch macht. In Fig. 8, welche das Resultat eines solchen Ver- 




suchs zeigt, sieht man das Ansteigen beim Hahnschluss (s) noch sehr schnell 
angezeigt. Die kleine Oscillation, die noch eintritt, rührt vom Manometer 
her, wie ich dies an einem andern Orte genauer zeigen werde. Weiter 
verharrt nun der Druck fast genau auf der gleichen Höhe, bis die vom offenen 
Anfang des Schlaucbs reflectirte Welle anlangt (r). Der hervorgebrachte 
Geschwindigketts- und Dnickwechsel pflanzt sich nämlich rückwärts fort 
bis zum Anfange des Schlanchs, welcher mit dem Dmckgefass verbunden 
ist. Da hier eine grosse, unter constantem Druck gehaltene Wassermasse vor- 
handen ist, so wird die Welle hier wie an einem offenen Ende, d. h. mit 
Wechsel des Vorzeichens reflectirt. Während also zuerst eine Welle ge- 
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steigerten Drucks vom Hahn zum Druckgefass lief; läuft jetzt eine Welle ab- 
nehmenden Drucks vom Druckgefass zum Hahn; diese sehen wir in (r) das 
Manometer erreichen. 

Die Daten für eine quantitative Vergleichung sind nun vollständig bei- 
sammen, sobald wir die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen kennen und 
die Angaben des Manometers in absoluten Werthen gegeben oder auf solche 
reducirbar sind. Ich benutzte ein FicK'sches Federmanometer von der Construc- 
tion, welche 1877 ^) beschrieben ist. Dasselbe wurde jedesmal nach einigen 
Versuchen mit Hülfe eines gewöhnlichen Quecksilbermanometers graduirt. 

Es ist aus verschiedenen Gründen unmöglich, von diesen Versuchen 
eine sehr genaue Uebereinstimmung zwischen Beobachtung und Berechnung 
zu verlangen. Erstens nämlich geht die Wellentheorie von einer im ganzen 
Querschnitt gleichen Geschwindigkeit aus. Es ist allerdings sehr wahr- 
scheinlich, dass für dieselbe die mittlere Geschwindigkeit, sowie sie 
durch die Beobachtung der Stromvolumina ermittelt wird, sich ohne weiteres 
setzen lässt; indessen wäre es doch denkbar, dass hierbei gewisse Abwei- 
chungen auftreten. Zweitens geht in die Berechnung die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der Wellen im Schlauche ein. Diese ist nun aber kein ganz 
constanter, ein- für allemal zu bestimmender Werth, sondern sie ändert sich 
schon für sehr kleine Wellen mit der Schlauchweite, d. h. mit dem Druck, unter 
welchem der Schlauch gefüllt ist. Im vorliegenden Falle ist nun die Welle 
gross und der Schlauch durchläuft an der Stelle, die beobachtet wird, ver- 
schiedene Querschnittsgrössen ; es ist somit für die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit kein ganz scharfer Werth in Rechnung zu bringen. Es schien am 
zweckmässigsten, denjenigen Werth dafür zu nehmen, welcher bei dem Ver- 
such selbst sich herausstellt. In diesem nämlich hat man ja zwischen der 
Zeit des Hahnschlusses und dem Beginn der reflectirten Welle ohne weiteres 
die Zeit, welche zum zweimaligen Durchlaufen der ganzen Schlauchlänge er- 
fordert wird. Auf diese Weise fand ich bei einem sehr dünnwandigen 
Kautschukschlauch von etwa 5"^™ Weite folgende plötzliche Drucksteigerungen 
beim Hahnschluss: 



*) Gratulationsschrift der medicin. Facultät zu Würzburg für Prof. v. Rinecker. 
Leipzig 1877. 
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beobachiet berechnet 

50,0 47,6 

72.0 71.6 

31.1 39,9 

Bei einem andern Schlauch von stärkerer Waod fand ich ähnlich be- 
friedigende Ue herein Stimmung, nämlich den Sprimg des Druckes aus dem 
Geschwindigkeitfi Wechsel und der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen 
berechnet ^ (59,0 ""H" 
beobachtet = 70,0"^»» 

Wenn die Theorie hiernach als im Wesentlichen richtig bezeichnet 
werden darf, ho ist es gestattet, einige Schillsse aus derselben zu ziehen, 
welche schon in bloss qualitativer Beziehung bedeutaam sind, und welche 
trotz ihrer grossen Einfachheit einer ausdrücklichen Erwähnung, im Gegen- 
satz zn verbreiteten, mehr weniger irrtümlichen Vorstellungen bedürfen. 
Wenn am Anfang eines Schlauches, dessen Beschaffenheit keine Reflexion 
von Wellen herbeiführt, irgend welche ein- oder mehrmalig oder auch peri- 
odisch sich wiederholende Geschwindigkeitawechael stattfinden, so treten 
nirgends irgend welche Geschwindigkeits- oder Druckach wankungen ein, 
die etwas anderes böten, als die Wiederholung eben jenes zeitlichen Ver- 
laufs am Anfangsstilck. Wir erbalten also z. B. bei einer sprungweise 
periodisch wechselnden Geschwindigkeit auch einen jedesmal gleichzeitig 
sprungweise wechselnden Druck, eine Beziehung, wie sie z. B. in Fig. 9 
schematisch dargestellt ist, wo die mit /j imd v bezeichneten Linien den 
zeitlichen Verlauf bzw. des Drucks und 
der Geschwindigkeit schematisch darstellen. 
Wir erhalten bei einmaligem Geschwindig- 
keilswechsel einfach einen einmaligen Druek- 
wechsel und nichts weiter. 

Die Theorie ergiebt also unter diesen 
Umständen schlechterdings keine secundären "on Dmon ij.) an.i OM^hwindigk':" i"i m 
Wellen. Demnach rühren denn auch wirk- liehe Reibung <uniuiiiei, bet jwriodiaoh 

,. , ,, ^ , . , , I D,i I piaiillfilioin WMheel der OoBchwIndlgkoll. 

heb alle Erschemungen, welche als Hück- 

stOBS-Elevationen oder 8 chliessungs wellen bezeichnet werden, von Um- 
ständen her, die gar nichts anderes sind, als Wellenreflexioneu; der Zu- 
stand des Schlanchs bestimmt sich durch Glieder nicht mehr bloss der 




1 
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Form y (x — at), sondern daneben von der Form ^ {x -\- oit): es pflanzen 
sich Veränderungen in dem dem ursprünglichen entgegengesetzten Sinne 
fort. Da nun die Reflexion dadurch zu Stande kommt^ dass der Schlauch 
entweder mit weiter Oeffhung in ein Geföss von constantem Druck endigt, 
oder aber geschlossen ist^ so ist ersichtlich^ dass diese Erscheinungen nicht 
auf das Gefässsjstem übertragen werden können ^ wo beides nicht der 
Fall ist. 

II. 

Ueber diese, schon bekannten Verhältnisse wollen wir nun zunächst 

insofern hinausgehen , als wir die Wirkung der innern Reibung der 

Flüssigkeit mit in Rechnung ziehen. Wir können das in einfachster und für 

unsem Zweck zunächst genügender Weise dadurch thun, dass wir in der 

d V 
Gleichung (1) für , eine Aenderung eintreten lassen. Es wird nämlich, 

wenn wir den Effect der Reibung der Grösse der Geschwindigkeit pro- 
portional setzen^ was wenigstens in der ersten Annäherung zulässig ist, 

dv dp 

WO Y] eine von der Beschaffenheit der Flüssigkeit und von der Schlauch- 
weite abhängige Constante sein würde. Aus dieser ergiebt sich in Com- 
bination mit (2) 

d*v d*t? , dv 

Pieser Gleichung genügt, falls die Reibung nicht stark ist, jeder Aus- 
druck von der Form 

V = e " ^ ^ A cos q{x — a ^) 

oder t? ^ e ^ * -4 cos 2 (a: 4~ ^ 0- 
Derselbe zeigt an, dass eine periodische Bewegung irgend welcher 
Art, die an einer bestimmten Stelle des Schlauchs unterhalten wird, sich 
als Welle mit abnehmender Grösse über den Schlauch fortpflanzt. Es ist 
hierbei zu berücksichtigen, dass die Welle in der Richtung des zunehmenden 
oder des abnehmenden x schwächer wird, je nachdem sie in der einen odei 
der andern Richtung sich fortpflanzt; ferner, dass nur bei geringer Reibung 
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die Fortpflanzungsgeschwindigkeit von der Wellenlänge unabhängig ist. 

Der Werth von e ist = -——- 

2a a 

Auch in diesem Falle können wir die uns interessirende Beziehung 
zwischen Druck und Geschwindigkeit leicht eruiren. Es genügt den Gleichungen 
ein Ausdruck für p von ähnlicher Form, wie der für v. Auch die Ge- 
schwindigkeit also zeigt, wenn an einer bestimmten Stelle des Schlauchs eine 
periodische Bewegung unterhalten wird, Wellen, die sich mit abnehmender 
Intensität über den Schlauch hin ausbreiten. Die Beziehung der periodischen 
Antheile aber gestaltet sich etwas anders als früher. 

Setzen wir 

V = e - ^ "^ A cos q {x — a f), 

so wird jetzt p nicht in ganz gleicher Form sich darstellen. Vielmehr wird 

p = e- ^ '[B cosq {x — at)-\-CBinq(x — at)] 
worin 5 = -3 a ^ und 

~ 9~~ 9 

Man ersieht hieraus, dass p sich aus zwei Gliedern zusammensetzt, von 

welchen das eine gerade wie früher sich der wechselnden Geschwindigkeit 

proportional und ohne Phasenverschiebung verändert. Das zweite dagegen 

ist um eine viertel Phase verschoben. Wenn v als eine springende Function 

der Zeit gegeben ist, so erhält man das gleichzeitige Verhalten von p 

hieraus nicht ohne weiteres in einwurfsfreier Form, weil die Entwicklung 

springender Functionen in Cosinusreihen hier auf Schwierigkeiten führt. 

Dagegen kann man sich hier einfach der Relation bedienen, dass für x := 

d D 

— il = ß j a sin 2 (a: — a f) — C qa cos q{x — at) ist, 

^^1 S 

= a -7— — ^ s a a* t?. 
d i ' 

Diese Gleichung genügt, um den zeitlichen Verlauf von p gerade in 
denjenigen Fällen zu beurtheilen, wo sich v sprungweise zwischen zwei be- 
stimmten Werthen verändert Man erkennt leicht, dass z. B. im Falle der 
Sistirung eines Stroms durch den Hahnschluss oberhalb des Hahns zuerst 
ein plötzlicher Sprung des Drucks, sodann aber ein weiteres Ansteigen des 
Drucks stattfinden muss. Dies ergiebt in der That der Versuch, wie in 



Fig. 10 erBtchtlich, wo wieder s den Moment des Hahnachlusses, r die Ankunft 
der vom offenen Schtauchanfang reflectirten Welle bezeichnet. Da Wellen 
von ähnlicher Form wie die, welche aich unter Berücksichtigung der Rei- 




bung bei spningweiaem GeBchwindigkeitawechsel ergeben, sich der Grund- 
form der Pulawellen ausaerordentlicb aDDähern , so achien es mir wichtig, 
auch in diesem Punkte nach einer quantitativen Verificirung der 
Theorie zu suchen. 

Auch hier iat der geeignetste Fall die einfache Siatirung eines Stroms 
durch Hahnschluss. Man kann sich nämlich in dieaem Falle die Sache so 
vorstellen, als ob in sehr langen Perioden die Geach windigkeit zwischen 
einem positiven und dem NuUwerth wechselt. Als Mittelwerth ergäbe sich 
dann der halbe Werth der StrSmungsgescbwindigkeit, und wenn diese = r 
wäre, so erhielte man fUr die Geschwindigkeit des Ansteigens nach dem 
Hahnschiusa 

dp , w Tau 

irr = '"" 2-=-T— 

Auch hierfür ergab aich bei Schläucheo von genügender Reibung eine 

befriedigende Uebereinstimmung zwischen Theorie und Beobachtung, nämlich 

beobachtet berechnet 

40^0 m. si PC »«. 38^3 »D H( f,. s«. 

18^ 19,6 

72,9 73,1 

Hiernach vUrden aich in engen Schläuchen bei sprungweiae wechseludea 
Einströmungagesch windigkeiten Beziehungen zwischen Druck und Geschwin- 
digkeit ergeben, wie sie in Fig. 11 und 12 dargestellt sind, und zwar in 
Fig. 11 fUr den Fall, dass die beiden Geachwindigkeitswerthe je gleich lange 
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beatehen, io Fig. 12 für den Fall, daee kurze Zeit eine grosse und dann 
jedesmal länger eine kleinere Geschwindigkeit besteht. 




Imng meikllGb wicd, bd parlodiicbeiii piaiz- 
llabem Wecbnel der OucbwlDdlgkMl. 



:b«lndi(tkelt, Tobel dereit» 



ni. 

Von diesen einfachen Resultaten aollen nun einige Anwendungen auf 
die Verhältnisse des Blutstroma und seiner Wellenbewegung gemacht werden. 
Die erste zu beantwortende Frage ist die: welche Form der Druckwelle 
mtlBsen wir im Anfangsatück der Aorta erwarten, wenn wir bestimmte 
Einströmungaverhiiltoisae zu Grunde legen und solange wir von jeder in 
entgegengesetzter Richtung sich fortpflanzenden Welle absehen? 

Diese Frage kann als das Fundament der ganzen Pulslehre angesehen 
werden; denn ohne ihre exacte Beantwortung ist es ganz unmöglich, auch 
nur anzugeben, was an der Pulswelle überhaupt einer besonderen Er- 
klärung bedarf, und was durch den Modus des Einströmens bedingt auch in 
dem allere infac baten Falle, im unendlich langen überall gleichmiissigen 
elastischen Schlauche auftreten muss. 

Diese Frage ist nun durch die obigen Erörterungen schon im Wesent- 
lichen beantwortet. Bezeichnen wir mit dem Namen der Anfanga-Pulscurve 
denjenigen Druckverlauf, welcher im Anfangsstück der Aorta durch die 
variable Geschwindigkeit des EinstrÖmens hervorgebracht wird, und der zur 
Beobachtung gelangen würde, wenn die Aorta aich in unbegrenzter Länge 
gleichmässig weiter erstreckte. Wir wissen dann, dasa die Anfangs-Pulseurve 
mit der Curve des EinatrOmens qualitativ genau übereinstimmt, solange 






die UeibuDg nicht wesentlich ins Spiel kommt, dass sie dagegen in einer 
ganz bestimmten Weise aus jener erhalten werden kann, sobald dies der 
Fall ist. Die quantitative Beziehung aber würde ohne weiteres erhalten 
werden können, wenn man die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen 
kennt. Es scheint nun, dass alle diese Momente genügend bekannt sind um 
die Anfangs-Fulscurve einigermasaen zu ermitteln. 

Das Blnt strdmt ohne Zweifel in die Aorta während einer relativ 
kurzen Zeit ein. üeber die Dauer des EinstrSmens gehen nun freilich die 
Ansichten erheblich aus einander. Nach Mabey ') hätten wir hierfür Zahlen 
von pr. pr. '/t See, nach Baxt^} dagegen wesentlich kleinere anzunehmen. 
Indessen ist das von verhältnissmäasig geringer Bedeutung. In jedem Falle 
bekommt der zeitliche Verlauf der Geschwindigkeit etwa die Gestalt von Fig. 1 3, 
da nach dem EinstrOmen die Qeaehwindigkeit 
jedenfalls auf heruntergeht. Aber auch das 
lässt sich weiter hinzufügen, dass in einem Gefäas 
von der Weite der Aorta die Reibung jedenfalls 
so klein ist, dass sie hier für die Ermittlung des 
Drnckverlaufs vernachlässigt werden kann. Tu 
der That war unsere Constante erst bei Schläuchen 
von 5"" Durchmesser von merklichem Betrage; 
da nun die Reibung bekanntlich mit der Weite 
der angewandten Schläuche sehr schnell sinkt, 
so wird sie hei Getaasen von der Ordnung der memcblichen Aorta jedenfalls 
ausser Acht gelassen werden können, selbst wenn für Blut die Reibungs- 
constante erheblich über derjenigen des Wassera liegen sollte. Wir erhielten 
somit eine Anfangs-Pulscurve, die mit der obigen Curve der Geschwindigkeit 
übereinstimmt. Solange also keine Reflexionen oder sonstige Veränderungen 
der Welle stattfinden, kann dieselbe keine wesentlich andere Gestalt als 
diese haben, -vorausgesetzt, dass unsere Annahmen über den zeitlichen Ver- 
lauf der EinstrtlmuDgBgeschwindigkeit das Richtige trafen ^). 




') Mayer, Physiologie midicale de la circulation du sang. 

'j Bast, Die Verkürzung der Systolenieit durch den Nervus accelerana cordie, 
Archiv für Physiologie 1878 S. 12ö ff. 

') An unsern Vorstellungen über den Geechwindigkeitsverkaf am Anfang der 
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Hieraus ist ersichtlich, wie wenig die Pulswelle nach Analogie des 
gewöhnlichen elaBtiscben Schlaucbs erklärt werden kann, und wie als die 
Haoptsacbe zu ihrem Verständnisa gerade eine genaue Berücksichtigung 
der Reflexions- und sonstigen secnndären Erscheinungen im GefassBystem 
anzusehen sind. In dieser Hinsicht aber fehlt vorläufig noch jede theore- 
tische Basis mit einziger Ausnahme der eiafachstea Fälle der Reflexion, 
nämlich am offenen Ende, wo man den Druck als constant, und am 
geschlossenen, wo man die Geschwindigkeit als constant ^ betrachten kann. 
Beide gestatten aber keine Anwendung auf das Gefasssystem, da in ihm 
weder das eine noch das andere zutrifft. 



Aorta dürfte wohl, auch bei (genauerer Betracblung, sehr wenig zu modiliciren sein. In- 
dessen will ich., der Absicht dieser Vorstudie entsprechend., hier nur zwei Funkte erwähnen, 
deren BerückBichtigung une lu einer Veränderung der Vorstellung iiber den zeitlichen 
Verlauf der Einetröinungsgesch windigkeit fuhren könnte, auf ihre Discussion mich 
dagegen nicht einlassen. Erstlich kann an eine, mit dem Beginn der Diastole jedesmal 
vor dem vollatändigen Klappenschluss eintretende Regurgitation des Blutes ina Herz 
gedacht werden. Hiernach würde die Geschwindigkeit während einer kurzen Zeit einen, 
vermuthlich auch nur geringen, negatiTen Werth annehnien. Der zweite Punkt be- 
stünde in der Annahme einer nochmals auftretenden positiven Geschwindigkeit; die- 
selbe könnte nur dadurcli herbeigeführt werden, doss das AufangsstUck der Aorta, bei 
der Systole durch den Rückstoss des Blutes einer Längsdehnung unterworfen, sieh bei 
der Diastole des Herzens wieder verkürzte und hierdurch, bei geschlossenen Semilunar' 
klappen dem Blute einen zweiten peripherwärta gerichteten Anstoss ertheilt. Wir erhielten 
hierbei Anfangs-Fulscurven der in Fig. 14 und 15 dargeelellte Form. Auch diese durften 





uns auf keinen wesentlich andern Standpunkt als den oben charakterisirten führen. 
Ausserdem aber stöfst die Annahme beider Momente in einem nennenswerthen Betrage, 
wie ich glaube, auf grosse Bedenken. 
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IV. 



Die Beziehungen zwischen Druck und Geschwindigkeit ^ mit denen 
wir uns beschäftigten , gestatten uns eine noch wichtigere Anwendung auf 
die Wellen, welche in den schon weiter peripherwärts gelegenen grösseren 
Arterienstämmen ablaufen. Den zeitlichen Verlauf der Geschwindigkeiten am 
Anfangsstück der Aorta zu beobachten dürfte nämlich seine grossen 
Schwierigkeiten haben^ ja vielleicht ganz unmöglich sein. An den grösseren 
Arterienstämmen von der Ordnimg der Brachialis^ Radialis u. dgL ist dies 
dagegen nicht unmöglich. Gelänge es aber^ an einer und derselben Arterie 
zugleich den zeitlichen Verlauf des Drucks und den der Geschwindigkeiten 
zu bestimmen, so würden sich hieraus die wichtigsten Aufschlüsse entnehmen 
lassen. Wie wir nämlich oben sahen, fällt der zeitliche Verlauf des Drucks 
mit demjenigen der Geschwindigkeiten zusammen, wenn wir die Geschwindig- 
keit in der Richtung positiv rechnen, in welcher die Welle sich fortpflanzt. 
Wenn nun in beiden Richtungen Wellen durch die Arterien gingen, so müssten 
ofi^enbar den Druckmaximis der einen auch Geschwindigkeitsmaxima, den 
Druckmaximis der andern aber Geschwindigkeitsmaxima in der entgegen- 
gesetzten Richtung oder Geschwindigkeitsminima entsprechen. So könnten 
gewisse Beziehungen des Druck- und Geschwindigkeitsverlaufs uns anzeigen, 
dass durch den Schlauch eine Welle in positiver Richtung und eine zweite in 
entgegengesetzter Richtung gegangen ist. Die negative Fortpflanzungs- 
richtung der zweiten würde sich dadurch documentiren, dass ein Maximum des 
Drucks mit einem Minimum der Geschwindigkeit zeitlich zusammenfiele. 
Wir sehen hieraus, dass wir durch Beobachtung an einer Stelle des Schlauchs 
oder des Arterienrohrs im Stande sein würden zu entscheiden, welche Theile 
der ganzen Wellenbewegung in einer, welche in der entgegengesetzten 
Richtung fortschreiten, mit andern Worten, ob und wie weit wir es mit 
reflectirten Wellen zu thun haben. Mathematisch ist das Resultat leicht 
formulirbar. Wenn für die betreffende Stelle 

V = tp {t) und p = ^ (t) 
gegeben wären, wo die beiden Functionen 9 und ^ rein periodische Func- 
tionen bedeuten sollen, so werden wir eine periodische Bewegung 

p = f (x-{-at), t? = e f (x + a 
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haben; welche in der Richtung des negativen X fortschreite t^ und eine 

p=g (x— at), V = — eg (x-at), 
welche in der Richtung des positiven X fortschreitet ^ und es wUrden sich 
hier die periodischen Functionen f und g durch die einfache Beziehung er- 
mitteln: 

tp = Bf— tg 

oderr=i(*+|) 

Unter diesen Umständen gewinnen die Methoden zur Bestimmung des 
zeitlichen Verlaufs der Geschwindigkeit eine erhöhte Bedeutung. Es 
wird daher nicht überflüssig sein , über dieselben einige Bemerkungen 
noch hinzuzufügen, um so mehr, da wir bei denselben auf Versuchs- 
gebiete geführt werden, welche gegenwärtig ungemein eifrig cultivirt 
werden. Zunächst ist ja bekannt, dass ein Apparat, dessen Princip zuerst 
von ViEBORDT *) benutzt, und der später von Chauvbau *) und Lobtet ') ab- 
geändert wurde, dazu dienen kann, um in den Gefilssen eines grösseren 
Thieres den zeitlichen Verlauf der Geschwindigkeiten zu bestimmen. In 
derjenigen Gestalt, welche der Apparat zuletzt erhalten hat, ist er auch zur 
graphischen Darstellung des Geschwindigkeitsverlaufs geeignet. Wir besitzen 
Curven, welche mit demselben an der Carotis des Pferdes gewonnen sind 
und welche von Lobtet herrühren. Ja, wir haben sogar eine Darstellung 
des gleichzeitigen Druck- und Geschwindigkeitsverlaufes von eben diesem 
Gefasse, indem die Pulscurve gleichzeitig mit der Geschwindigkeitscurve 
vermittels eines MABST'schen Transmissions-Sphygmographen aufgezeichnet 
wurde. £ine solche (Mabey entnommen) ist in Fig. 16 dargestellt. Aus 
diesen Curven lassen sich sehr bemerkenswerthe Folgerungen bereits ziehen, 
welche aber einer andern Gelegenheit vorbehalten bleiben mögen, besonders 



ViERORDT, Die Erscheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeiten des 
Bluts S. 104; ferner Archiv f. d. ges. Physiol. II, 1869, S. 178. 

^) Chauveau, Bebtolus et Larotekne, Journal de la physiologie III. 1860. 

') LoRTET, Recherches sur la vitesse du cours du sang dans les art^res du 
cheval. Paris 1867. 
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weil es dazu einer eingehendea Erörterung bediirfeo wUrde, wie weit die 
mit dem Transmissiona-Sphygmograpben gevoDDenen Curveii wirklich ala der 
genaue Ausdruck des Druckverlaufs aozoseben aind. 

y 1^ VoD grossem Interesse ist aber die That- 

sache, daes es nicht namdglich erscheiat, den 
zeitlichen Verlauf der Geschwindigkeit in 
grösseren Geissen sogar am Menschen, wenn 
auch freilich nur indirect zu bestimmen. In 
welcher Weise das geschehen kann, ist von 
Fic'K ') in seiner scbifnen Arbeit: „Die Ge- 
schwindigkeitscurve in der Arterie des leben- 
den Menschen" gezeigt worden , einer Arbeit, 
die in jüngster Zeit zwar oft citirt, ihrem 

verdilten des Ucucki (PI und dar Oe- , , , , , ■ , . i i 

■cbwiDdigkeit m In ätt cmreti. de> Inhalte nach aber viel zu wenig beachtet 
worden ist. 
Wenn man, wie Fick tbat und sodann Mdsü^o *) und Fb. Frank ^), die 
Veründernngen des Volums einer Extremität, sei es einer Hand, eines Unter- 
arms oder ganzen Arms, zur Darstellung bringt und zwar diejenigen, welche 
vom Pulse abhängen, so erhält man, wie Fick gezeigt hat, eine Curre, aus 
welcher der zeitliche Verlauf der Geschwindigkeit in der Arterie sich ohne 
weiteres ableiten läsat. In der That ist leicht zu sehen, dass die Ge- 
schwindigkeit, mit welcher das Volum ansteigt und absinkt, jederzeit propor- 
tional ist dem Werth, um welchen die augenblickliche Geschwindigkeit in 
der Arterie den mittleren Werth Ubertrifii resp. hinter ihm zurückbleibt. 
Hierbei ist einzig die, unzweifelhaft richtige, Voraussetzung gemacht, dass 
die Geschwindigkeit des venösen Abflusses eine constante ist (d. h. keine 
Pulsperiode bat). Es ist gegen diese Deutung der hydrosphygmographischen 
Ergebnisse absolut nichts einzuwenden, und keinesfalls kann man sich ohne 



') Fi'>' , Die GeHchwiadigkeitscurve in der Arterie des lebenden Meaachen. 
UntersuchuDgen aus dem physiologischen Lalwratoriiim der Züricher Hochschule. 



') Mii<:^i>, üie Diagnostik des PoUes. Leiptig 1879. 

'] Fkan^oi« Frxmt, Du volnme des organes dana aes rapports avec Ift circulstion 
1 «nng. Trnvniix du Laboratoire de H. Ui^ver. II. l«7<i. 
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weiteres mit der von Frank und Mosso acceptirten Anschauung zufrieden 
geben, dass die hydrosphygmographische Methode den gewöhnb'chen Me- 
thoden der Sphygmographie einfach als eine gleichbedeutende anzureihen 
wäre, indem man den Puls nur an einer grösseren Zahl von Geissen 
verfolge und der ganze Arm oder die ganze Hand sozusagen als Sphyg- 
moskop dienen. Diese Deutung würde in der That zulässig sein, wenn 
sich die Pulswelle im Arm ohne erhebliche Schwächung durch ein gleich- 
massig sich erstreckendes Gefäss fortpflanzte und die Fortpflanzungszeit 
von der Eintrittsstelle zur Austrittsstelle vernachlässigt werden dürfte. 
Dann hätte man dieselben Verhältnisse, wie wenn man nach der Poi- 
sEuiLLE'schen Methode in einem kleinen Arterienstück durch dessen 
Volumschwankungen den Puls registrirte. Wenn dagegen im Innern des 

• 

Organs die Welle sich verändert, speciell wenn sie erlischt, kann man 
aus den Volumschwankungen auf etwas anderes als die Verhältnisse 
der EinStrömungsgeschwindigkeit offenbar nicht schliessen. Wenn daher 
die Registrirung der Volumschwankungen — oder Volumpulse, wie sie 
zu der durchaus nothwendigen Unterscheidung von den sog. Druckpulsen 
kurz heissen mögen, — wirklich genau dieselben Curven ergäbe, wie die 
nach der sphygmographischen Methode erfolgte Registrirung der Druck- 
schwankungen, so wäre dies sehr bemerkenswerth und würde weitgehende 
Schlüsse gestatten. Für den Augenblick freilich scheinen diese Schlüsse 
noch nicht gezogen werden zu können, und zwar deswegen, weil die 
Registrirung der Volumpulse sich durchaus nicht derjenigen methodischen 
Sicherheit erfreut, welche man hierzu durchaus verlangen müsste. Ver- 
gleicht man nämlich die Bilder der Volumpulse, welche die drei erwähnten 
Beobachter geben, so finden sich die wesentlichsten Verschiedenheiten. Bei 
FicK finden wir die Angabe, dass der dikrotische Volumpuls dem ganzen 
Arm, dagegen dem Unterarm schon andeutungsweise und der Hand ganz aus- 
geprägt ein trikotischer Volumpuls zukomme. Frank bildet für die Hand 
einen Volumpuls ab, der mit dem Druckpuls der Radialis vollständig über- 
einstimmt. MoBso aber, dessen Beobachtungen wohl die ausgedehntesten 
sind, findet als Normalpuls eine Form, wie sie als Druckpuls der Radialis 
kaum jemals vorkommt. Hiervon sind aber die mannigfaltigsten Ab- 
weichungen möglich, wie ein Blick auf die zahlreichen Pulsbilder des 
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erwähnten Buches uns lehrt. Bilder^ die sich der gewöhnlichen Form 
des Radialpulses annähern ^ sind ihm zufolge durch Ueherdruck der ein- 
schliessenden Wassermasse bewirkt, und werden z. B. schon erhalten, 
wenn der freie Wasserspiegel 20^^ über der Höhe des eingeschlossenen 
Armes liegt. Die Ursache dieser Widersprüche ist bis jetzt nicht auf- 
geklärt; doch ist von vom herein wohl die Vermuthung gerechtfertigt, 
dass sie in den Verschiedenheiten der angewandten Methode begründet sind. 
FicK registrirte mittels eines weiten Wassermanometers und Schwimmers, 
Fbans: und Mosso bedienten sich der Luftübertragung und des MABEY'schen 
Tambours. Dem FicK'schen Verfahren wirft Feank vor, dass die Re- 
glstrirung incorrect werde durch die Geschwindigkeit^ welche die Flüssig- 
keitssäule im Manometer nothwendig erlange. Dabei stimmt aber die- 
jenige Curve, welche er seiner Angabe nach nach Beseitigung der Eigen- 
schwingungen erhielt, sehr gut mit Fick's Curven für den Arm überein; die- 
jenige dagegen, welche er bei Benutzung einer lange schwingenden Flüssig- 
säule erhielt, hat die grösste Aehnlichkeit mit dem Mosso'schen Normalpulse. 
Eine erneute Untersuchung der Volumpulse, namentlich mit Rücksicht 
auf die Correctheit der Methodik, erscheint somit theils wegen der jetzigen 
Unsicherheit, theils wegen des theoretischen Interesses, welches ihr Vergleich 
mit den Druckpulsen bieten würde, in hohem Grade erwünscht. 



VI. 

Zur Pathogenese der Knochencysten. 

Von 

Professor Dr. Eugen Bostroem. 

(Hierzu Taf. ü— IV.) 

Unter der Bezeichnung Knochencysten und Knochenhjdatiden 
umfassten die älteren Autoren Bildungen der allerverschiedensten Art und 
Bedeutung. 

ViBCHOw *) hat die Anschauungen der älteren Schriftsteller über die 
Bildung der Knochencysten und den Werth derselben kürzlich in über- 
zeugender Weise auseinandergesetzt und gewürdigt. 

Man kann schon a priori annehmen, dass die Genese der Knochen- 
cysten keine einheitliche sein kann, dass dieselbe je nach dem Sitz und dem 
Mutterboden der Cysten eine verschiedene sein wird. So hat sich denn 
auch gezeigt, dass die verhältnissmässig häufiger vorkommenden Cysten der 
Kieferknochen in der Mehrzahl der Fälle in allernächster genetischer Be- 
ziehung zu den Zahnsäckchen, den Zähnen selbst und ihren Adnexen über- 
haupt stehen ; man bezeichnet daher diese am meisten und besten studirten 
Knochencysten als Zahncysten. 

Für die Cysten dagegen, die sich ab und zu in den Knochen der 
Extremitäten, des Beckens und der Wirbelsäule finden, ist eine gleich 



') Monatsberichte der königl. preussischen Akademie der Wissenschaften zu Berlin 
1876 8. 369. 
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gut fundirte ätiologische Basis bisher noch nicht in jedem Falle gefunden 
worden. Wenngleich für eine Anzahl solcher Cysten ein parasitärer 
Ursprung (Cysticercus^), Echinococcus) constatirt worden ist, so kann 
man doch nicht, wie einzelne wollten, alle diese cystischen Enochentumoren 
in ätiologischer Beziehung mit eingewanderten Parasiten in Zusammenhang 
bringen. 

Rechnet man ferner noch die schon seit langer Zeit als Erweichung s- 
Cysten bekannten Cysten, die durch Schmelzung von Enochengesch Wülsten 
— meist Sarcomen und Enchondromen — entstehen und bei denen man 
schon makroskopisch mehr oder weniger viel von den noch erhaltenen Ge- 
schwulstmassen noch erkennen kann, ab, so bleiben dennoch eine allerdings 
kleine Anzahl von Beobachtungen übrig, die man bislang als genuine 
Enochency st en zu bezeichnen pflegte und deren genetischer Zusammen- 
hang bisher ziemlich unklar war. 

Solche „genuine E noch en Cysten* gehören zu den grössten Selten- 
heiten. Es ist daher Virchow ') erst kürzlich an der Hand einschlägiger 
Beobachtungen gelungen, den Nachweis zu führen, „dass in keinem Fall die 
Cystenbildung im Enochen das Primäre und Wesentliche ist, dass vielmehr 
alle Fälle dieser Art als Umbildungsproducte früher solider Neubildungen 
anzusehen sind*. Er ist der Ansicht, dass die Enochencysten als selb- 
ständige Erscheinung in der Pathologie nicht länger stehen bleiben dürften. 

Als Ausgangspunkt seiner Untersuchungen benutzte Vibchow eine 
höchst interessante und beweisende Beobachtung. Bei einer 56jährigen 
Frau, die an Biesenzellen-Sarcomen der Halslymphdrüsen litt, fand sich, neben 
ausgedehnten Metastasen dieser Sarcome in den inneren Organen, zutWig 
eine ungewöhnlich grosse und dickwandige ganz einfache Cyste im rechten 
Oberarmknochen, die intra vitam keinerlei Erscheinungen verursacht hatte. 



^) Bisher ist der Cysticercus cellulosae ein einziges Mal von Froriep (Chirur- 
gische Kupfertafeln, Taf. 438, Fig. 1) in einem menschlichen Knochen gefunden worden. 
In dem stark ausgedehnten Knochen der ersten Phalanx des Mittelfingers fand sich in 
einer rundlichen Höhle der lebende Parasit. Ich fand vor 2 Jahren in der Epiphyse 
der Tibia eines 50jährigen Mannes ein erbsengrosses verkalktes Knötchen mit deutlicher 
bindegewebiger Kapsel, das sich als verkalkter Cysticercus cellulosae erwies. 

*) a. a. 0. S. .381. 
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So sehr man aach zunächst an einen Zusammenhang dieser Cyste mit der 
Sarcombildung denken musste^ — es gelang nicht^ einen solchen nachzuweisen^ 
denn nirgends fand sich im Oberarm auch nur eine Spur von Sarcomgewebe^ 
andererseits aber erwiesen sich die übrigen sarcomatösen Geschwülste nirgends 
cystisch degenerirt und erweicht. Die Cyste lag dicht unter der obern Epiphysen- 
linie fast ganz im Gebiete der Diaphyse und hatte durchaus keine Anschwel- 
lung oder Auftreibung des Humerus veranlasst. Auf dem Längsschnitt er- 
schien sie als ein scharf begrenzter Hohlkörper von umgekehrt flaschenförmiger 
Gestalt, war 37™™ lang und bis 16™™ breit. Die Innenfläche der Cyste, im 
Ganzen durchaus glatt, zeigte besonders am obern Ende mehrere flache 
Vorsprünge und Ausbuchtungen, doch nirgends konnte ein Epithelbelag der 
Oberfläche nachgewiesen werden. 

An mehreren Stellen im Innern der Cyste lag eine lose, gallertige, 
den Wandungen leicht adhärente Masse, aus welcher sich eine klare, schwach 
gelbliche Flüssigkeit ausdrücken liess; der übrige Inhalt der Cyste, der 
beim Durchsägen ausgeflossen war, wird wohl aus einer gleichen Flüssigkeit 
bestanden haben. Die gallertigen Beschläge enthielten keine zelligen Körper; 
ausser einer unbedeutenden Menge von Fettkömchen fand sich nur ein aus 
etwas steifen und mehr parallelen Fasern gebildeter Filz, der dem gewöhn- 
lichen Fibrinfilz durchaus nicht ähnlich sah; nach Zusatz starker Essig- 
säure erblassten sie wohl, verschwanden aber nicht. 

In der Umgebung der Cyste, fast in der Axe des Knochens an der 
medialen Seite, in gelbem Knochenmark, fand sich eine Gruppe hirse- bis 
hanfkorngrosser isolirter Knorpelstücke von bläulich durchscheinendem 
Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass dieselben nicht aus 
hyalinem Knorpel bestanden, sondern aus echtem Netzknorpel „mit 
harten, rauhen, stark lichtbrechenden und den Reagentien Widerstand leisten- 
den Fasernetzen, welche die grossen runden Knorpelzellen umschliessen^. 

Ferner fanden sich Knorpelstücke, die einestheils unter einander, andern- 
theils aber mit der äussern Cysten fläche zusammenhingen, von welch 
letzterer sich in mehreren Richtungen faserknorpelige Blätter in das Knochen- 
mark verfolgen Hessen. Endlich fanden sich bis erbsengrosse Körner, die nur 
aussen knorpelig waren, innen aus wahrer Knochenspongiosa mit fettigem 
Mark bestanden. 
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Vom untern Ende der Cyste Hess sich durch die Enochenaxe nach 
unten ein 40™™ langer Strang verfolgen, der mit der Cystenwand zusammen- 
hing, ziemlich lose im gelben Mark lag und aus dichten faserknorpeligen 
Massen bestand; ganz die gleiche Structur zeigte die 0,5 — 0,8™™ dicke 
Cystenwand selbst. 

jjAus dieser Uebersicht*, so schliesst Vibchow, ^geht hervor, dass die 
Cyste des Oberarmes nicht mit der gewöhnlichen Art von cystischen 
Bildungen der Weichtheile zusammengehört, denn bei diesen findet sich 
regelmässig eine innere Auskleidung mit Zellen und eine einfach binde- 
gewebige, mit Gefässen versehene Wand. Vielmehr hat unsere Cyste den 
Habitus einer sogenannten Erweichungscyste, bei der als Inhalt die 
Schmelzungsproducte früher fester Centralmassen auftreten. Diese Schmelzung 
entspricht dem Vorgange der Höhlenbildung, wie man ihn an nicht wenigen 
permanenten Knorpeln bei der Entstehung sogenannter Halbgelenke ver- 
folgen kann. Wenn demnach die Cystenwand selbst noch erkennbare car- 
tilaginöse Eigenschaften besitzt, und wenn im dichtesten Anschlüsse an sie 
bei einer 56jährigen Frau zerstreute Knorpelinseln im Mark der Diaphyse, 
jedoch in nächster Nähe der Epiphyse vorkommen, so wird man kein Be- 
denken tragen dürfen, die Cyste selbst als ein Neubildungs- und 
ihren Inhalt als Schmelzungsproduct chondromatöser Knoten 
anzusehen.^ 

Obgleich die Cyste also makroskopisch als eine sogenannte genuine 
Knochencyste aufgefasst werden konnte, hat die mikroskopische Unter- 
suchung sicher erwiesen, dass dieselbe durch einen Schmelzungsprocess 
knorpeliger Neubildungen entstanden ist — demnach als Erweichungs- 
cyste zu betrachten ist. Es ist das ein entschieden bedeutsames Ergebniss, 
das uns veranlassen muss, in ähnlichen Fällen das Hauptaugenmerk auf die 
oben geschilderten Verhältnisse und besonders auf die histologische Unter- 
suchung zu lenken. 

Ich hatte das seltene Glück, in verhältnissmässig kurzer Zeit 3 
Knochencysten untersuchen zu können. Das Resultat der Untersuchung 
ist, theilweise wenigstens, sehr wohl im Stande, die ViRCHOw'sche Ansicht 
über die Stellung der Knochencysten in der Pathologie zu stützen. Alle 
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8 Cysten sind im pathologisch- anatomischen Institut zu Erlangen beobachtet 
und in der dortigen Sammlung aufbewahrt ^). 

Die Beobachtung; von der ich ausgehen will; ist in vielen Beziehungen 
der eben genauer geschilderten Vibghow's ungemein ähnlich; insbesondere 
da man auch hier die einzelnen Etappen des Umwandlungsprocesses aus 
reinem Knorpelgewebe evident nachzuweisen im Stande ist. 

Es betriflft eine ungewöhnlich grosse Cyste des kleinen Beckens einer 
25jährigen FraU; bei der wegen dieses cystischen Tumors, der durch seine 
Grösse ein absolutes Geburtshinderniss darstellte; der Kaiserschnitt gemacht 
werden musste*). Fünf Tage nach der Operation starb die Frau; am 
7. Juni 1880 hatte ich Gelegenheit, die Section zu machen. Die Leichen- 
diagnose lautet: 

Grosse Knochencyste des Kreuzbeins, die kleine Beckenhöhle 
fast ganz ausfüllend. Frische Operationswunde (Nähte durch- 
geschnitten) des nach links und oben gedrängten puerperalen 
Uterus. Partieller operativer Defect der Ovarien. Frischer 
hämorrhagischer Erguss auf dem Uterus und dem Blasen- 
grunde. Allgemeine eitrig - fibrinöse Peritonitis. Hydro- 
nephrose der rechten Niere. Dilatation beider Ureteren. Ge- 
ringe Milzschwellung. Fettleber. Vernarbendes Magenge- 
schwür. Kleine Gallenconcremente. Doppelseitige; partielle 
Compression der Unterlappen der Lunge. Kleine Schwielen bei- 
der Lungenspitzen. Lungenödem. Schlaffes Herz. Ascaris lum- 
bricoides. Oxyuris vermicularis. 

Aus dem Sectionsprotocoll theile ich nur das auf den Tumor selbst 
Bezügliche mit. 

Nach Herausnahme des Uterus findet sich fast das ganze kleine Becken 
eingenommen von einem meist sehr harten; an der Oberfläche etwas knolli- 
gen Tumor, dessen harte, knöcherne Schale stellenweise unterbrochen er- 
scheint, weicher und leicht einzubiegen ist und daselbst mehr den Charakter 



^) Eine ganz kurze Notiz über diese Knochencysten findet sich von mir in den 
Sitzungsberichten der physik. - medicin. Societät zu Erlangen, 12. Heft 1880, S. 168. 

*) In Betreff der Anamnese, Krankengeschichte etc. vergl. Zweifel, Zur Dis- 
cussion über Porro's Methode des Kaiserschnittes. Archiv für Gynäkologie Bd. 17, S. 361. 
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einer Cystenwandung hat. Die Geschwulst sitzt am Kreuzbein mit breiter 
Basis auf und seheint von demselben auszugehen^ jedenfalls sind die seit- 
lichen Partieen ziemlich tief herunter abzugrenzen. Das Rectum ist nach 
vorn verdrängt und verläuft links über dem Tumor. Beide Ureteren, be- 
sonders aber der rechte, sind ziemlich stark dilatirt. Nachdem sämmtliche 
Weichtheile des kleinen Beckens herauspräparirt sind, zeigt sich, dass der 
Tumor mehr auf der rechten Seite sitzt ; der Zwischenraum zwischen äusserer 
Oberfläche des Tumors und Bieckenwand beträgt links 2,2 «**, rechts 6,0°*°^ 
Der Tumor verdrängt und comprimirt zum Theil den rechten Nervus ischia- 
dicus. Der Abstand zwischen der Symphyse und dem Tumor beträgt in 
der Mittellinie 2,5^°*; dagegen gelangte man beim Touchiren von der Scheide 
aus nur mit einem Finger zwischen die Symphyse und den Tumor. Die 
ganze Geschwulst hat eine Breite von 12^™, misst von vom nach hinten 
11^°*, von oben nach unten auch 11*^°*, ist denmach fast vollkommen 
rund. Beim Durchsägen des Beckens in der Mittellinie entleert sich zuerst 
eine geringe Menge ganz klarer Flüssigkeit, dann aber eine sehr reichliche 
bräunlich röthliche, etwas klebrige flüssige Masse, in der eine geringe An- 
zahl kleiner gallertiger Klümpchen suspendirt sind. Die Flüssigkeit 
steht" in allen Hohlräumen unter anscheinend ziemlich hohem Druck. Wir 
haben es demnach mit einer Cyste zu thun. 

Was nun zunächst die Wände der Cyste anlangt, so sind dieselben, 
wie schon hervorgehoben wurde, theils weich, theils hart, knöchern. Knöchern 
ist die vordere Wand, die der Symphyse gegenüber liegt und zwar in einer 
Länge von 4—5 ^ bei einer Dicke von 5 ™™ (Fig. 1 u. 2 a). Femer ist 
die Partie der Wand, die ganz oben unter der Wirbelsäule liegt, ebenfalls 
knöchern (Fig. 2 a'). Die vordere Begrenzung der Cyste , zwischen den 
angegebenen Punkten, und die untere und obere Wand sind grösstentheils 
derb fibrös, doch finden sich in der Wand, die unmittelbar unter dem ersten 
Kreuzbeinwirbel (rf) liegt, ziemlich reichliche Knochenspicula. Die ganze 
Cyste hängt gewissermassen am Kreuzbein mit sehr breiter Basis an und 
zwar vom 2. Kreuzbeinwirbel, von dem nur noch eine 3 — 10°*"* hohe 
Knochenpartie erhalten ist, an bis nach unten. Es ist demnach die Cyste 
aus dem Kreuzbein hervorgegangen. Die Cyste ist eine multiloculäre, und 
zwar finden sich auf dem Durchschnitt ganz vorn 2 Cysten, eine untere (C), 
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die circa 2 ^" im Durchmesser hat und alleuthalben von knöchernen Wänden 
umgeben ist, dann eine obere (-B), die 6,5 ^^ lang ist und sich auf der 
rechten Seite ziemlich weit nach hinten erstreckt (Fig. 2 B). Zwischen 
beiden Cysten findet sich eine compacte knöcherne Zwischenwand, die in 
eine äussere compacte Knochenplatte (a) übergeht. Hinter diesen Cysten 
folgt der grösste Cystenraum des Tumors (D), der nun hauptsächlich 
wieder auf der linken Seite liegt , 9 ^^ hoch und 7 **™ breit ist. Die 
Wandungen dieser Cyste sind grösstentheils fibrös, nur nach vorn rechts ist 
eine kleine Knochenspange eingefügt, die zum Theil die hintere Wand der 
Cysten B und C bildet. Von oben her ragt aus der Gegend des ersten 
Kreuzbeinwirbels (rf) in diese grosse Cyste (D) eine bis 4*'"^ breite und 
6 ^™ lange Geschwulst (E) hinein, die auf dem Durchschnitt aus einer un- 
gemein grossen Zahl theils ganz kleiner stecknadelkopfgrosser, theils bis 
über kirschgrosser Cysten besteht, die mit einer dünnen serösen bräunlichen 
oder röthlichen Flüssigkeit gefüllt sind und die uneröffnet bläulich rotb 
durchscheinen. Diese aus zahlreichen kleinern Cysten bestehende Cysten- 
geschwulst sitzt hauptsächlich in der rechten Beckenhälfte und ragt kuglich 
in die Cyste B (Fig. 2 -E in Cyste B) vor. Dieser letztere Theil fühlt sich 
fest und hart an, und es macht den Eindruck, als wenn daselbst ein voll- 
kommen solider Tumor lagert; allein auf Durchschnitten an den verschie- 
densten Stellen zeigt sich, dass derselbe überall aus ganz den gleichen kleinen 
Cysten besteht, wie der Theil, der in die Cyste D hereinragt und in Fig. 2 
im Querschnitt (E) wiedergegeben ist. 

Der unterste Theil des Kreuzbeins (e) ist grösstentheils compact, nur 
von einer Anzahl ganz kleiner Cysten durchsetzt, während der obere Theil 
in der Länge von 5,5^°^ von mehreren übereinander gelagerten glattwandi- 
gen Cysten eingenommen ist. Die hintere Begrenzung dieses Theiles des 
Kreuzbeins ist zum grössten Theil fibrös mit einzelnen Knochenplättchen 
durchsetzt. 

Wie schon hervorgehoben wurde, ist von dem 2, Kreuzbeinwirbel nur 
ein bis 1®°^ langes und 1,5°™ breites, compactes Knochenstück (c), das 
dem obersten Theil des 2. Kreuzbeinwirbels entspricht, erhalten geblieben. 
In der unmittelbaren Umgebung nach unten findet sich eine 5 — 6 ™" breite 
Schicht, die aus weichem, anscheinend fibrösem Gewebe besteht, die sich 
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nach hinten noch in der Länge von 2,5 ^™ fortsetzt and oben hinten von einer 
schief von oben nach hinten unten verlaufenden 3 ™™ dicken Knochenschicht 
(b) begrenzt wird. Im Bereich des zerstörten 2. Ereuzbeinwirbels, un* 
mittelbar unter der eben beschriebenen fibrösen Schicht finden sich auf dem 
Querschnitt 3 — 4 scharf umschriebene rundlich und ovale ; etwas gezackte, 
derbe Herde (Fig. 1 u. 2 ^), die allseitig von fibrösem Gewebe umgeben 
sind und deren bläulich durchscheinendes Aussehen mit überaus grosser 
Wahrscheinlichkeit vermuthen liess^ dass dieselben aus Knorpel bestehen, 
was die mikroskopische Untersuchung erwiesen hat. Hinter diesen Knorpel- 
herden finden sich noch Gruppen von verschieden grossen Cysten , die denen 
des Tumors E durchaus gleichen. 

Das Steissbein (Fig. 2 f) ist vollkommen normal. 

Bei der weiteren makroskopischen Betrachtung macht es den Eindruck, 
als wäre die Cyste innerhalb des Kreuzbeins aus demselben entstanden mit 
partieller Erhaltung der hintern und vordem normalen Knochenlamellen; 
und in der That ist die vordere Begrenzung der Cyste (a u. a') nichts weiter 
als die dislocirte vordere knöcherne Wand des Kreuzbeins, die knöcherne 
Platte b dagegen die hinaufgedrängte hintere Kreuzbeinwand. Da ferner 
die Cysten C und B zum grossem Theil knöcherne Wandungen haben, die 
mit der verschobenen vordem Kreuzbeinwand in Verbindung stehen, so ist 
wohl anzunehmen, dass diese beiden Cysten entstanden sind, als das Kreuz- 
bein noch in relativ normaler Lagerung war; es sind dieselben jedenfalls, 
wie wir sehen werden, die ältesten Cystenräume der ganzen Cysten- 
geschwulst. 

Femer lässt sich aus der makroskopischen Betrachtung schon ent- 
nehmen, dass mit grosser Wahrscheinlichkeit die Cystenräume B, C, D 
ebenfalls aus multiloculären Cysten hervorgegangen sind, da sich z. B. in 
der Cyste D und B (bes. Fig. 2) Beste von septenartigen Vorsprüngen finden, 
woraus ebenfalls geschlossen werden kann, dass in der That die vordersten 
Cystenräume die ältesten Cystenformen darstellen. 

Das Hauptinteresse beanspruchen jedoch die in der Gegend des 2. Kreuz- 
beinwirbels gelegenen Knorpelherde. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, dass dieselben zum aller- 
grössten Theil aus hyalinem Knorpel bestehen. An einzelnen Stellen 
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findet sich die reine hyaline Grundsubstanz von spärlichen Knorpelzellen 
durchsetzt, an andern Stellen dagegen sind die letzteren in grosser Zahl 
vorhanden; auch sieht man auf den ersten Blick^ dass die Höhlen sehr ver- 
schieden gross sind und auch die Zellen in denselben verschiedenen Proto- 
plasmareichthum und verschiedene Gestalt zeigen. Schnitte durch einen 
ganzen Knorpelherd geführt und besonders Serienschnitte derselben ergaben 
nun für den ganzen Einschmelzungsvorgang interessante Ergebnisse. 

Das Centrum des Knoten besteht aus reinem hyalinem Knorpel 
mit sehr grossen Elnorpelhöhlen. Die Räume sind entschieden viel grösser 
als normal^ sind pathologisch ausgedehnt. Die Zellen füllen nirgends die 
Höhlen ganz aus, sondern liegen meist an die Seite gedrückt^ haben wenig 
Protoplasma, der Kern ist geschrumpft. In den dilatirten Knorpelhöhlen 
liegt eine ganz feinkörnige Substanz, die im Alkohol geronnen ist. Im 
Centrum eines solchen Knötchens fand ich einen verhältnissmässig grossem 
Hohlraum, der mit bräunlichen feinkörnigen Massen gefüllt war; es war 
hier wohl schon eine Blutung hinzugetreten. Diese centrale Partie des 
hyalinen Knorpels mit dilatirten Knorpelhöhlen wird allseitig von einer Zone 
begrenzt, deren Grundsubstanz noch zum allergrössten Theil hyalin ist, 
nur hie und da eine leichte Andeutung von starrerer Streifung erkennen 
lässt; die Knorpelzellen sind hier ziemlich dicht gestellt, sind von normalem 
Protoplasmareichthum, die Höhlen sind nicht erweitert. Die äusserste Peri- 
pherie der durchaus scharf begrenzten Knorpelknötchen wird von einer gegen 
das Centrum nicht ganz scharf geschiedenen Zone begrenzt, in der die hyaline 
Grundsubstanz des Knorpels entweder von einer streifigen Gewebsformation 
oder, was meist der Fall ist, von einem osteoiden Gewebe ersetzt ist. Diese 
Substanz förbt sich mit Hämatoxylin diffus blau. Die Knorpelzellen sind 
auch gut erhalten. Dieses osteoide Gewebe der Peripherie umschliesst das 
Knorpelknötchen wie eine starre Masse und nur hie und da sieht man kleine 
Lücken, die, täuscht mich nicht alles, den Zutritt von Gefässreisern vermitteln. 

Die eben geschilderten Verhältnisse kehren an jeder untersuchten 
Knorpelinsel in gleicher Weise wieder, nur dadurch verschieden, dass je 
ausgedehnter die im Centrum vor sich gehende Dilatation der Knorpel- 
höhlen ist, auch die osteoide äussere Schicht fester wird und das Fibrös* 
werden der Grundsubstanz gegen das Centrum hin vorschreitet. 

Festschrift. 7 
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Es beginnt demnach die cystische Entartung des hyalinen Knorpels 
im Centnim, nnd zwar geht sie von den Hohlränmen desselben ans, wobei 
wohl schliesslich die Enorpelzellen zu Grande gehen , während gleichzeitig 
die hyaline Snbstanz von der Peripherie aus fibrös wird nnd eine osteoide 
Substanz bildet. 

In der Umgebung dieser Enorpelinseln findet sich ein äusserst kern- 
reiches und gefassreiches Gewebe , meistentheils aus kurzen Spindelzellen 
bestehend. 

Die nähere makroskopische Untersuchung der Cystengruppe an der 
obersten Partie (Fig. 1 n, 2 BT) ergiebt femer, dass wir es mit einer echten 
multiloculären Cyste zu thun haben. Die Cysten sind sehr verschieden gross, 
oft nur noch von einer äusserst zarten, dünnen, leicht zerreisslichen fibrösen 
Membran von einander getrennt, oft aber communiciren schon zwei der 
Cysten durch eine mehr oder weniger grosse Lücke, während man an den 
grössern Cysten noch deutlich die septenartigen Ueberreste der früheren 
Scheidewände findet. Wo das Zwischengewebe breiter ist, finden sich in 
demselben die kleinsten Cysten darin. Der Inhalt der Cysten ist entweder ein 
flüssiger , oder aber sie enthalten mit verändertem Blutfarbstoff vermischte, 
etwas eingedickte Massen. Zur mikroskopischen Untersuchung werden kleine 
Partieen ausgeschnitten und eingebettet ; am besten gelang das in Celloidin, 
wobei die Verhältnisse in ihrer topographischen Lagerung verblieben. 

Ich will gleich hervorheben, dass die Innenfläche dieser Cysten nir- 
gends auch nur eine Spur von Epithel zeigte. Die Septa bestehen aus 
meist sehr kemreichem Bindegewebe, besonders wenn dieselben noch breit 
sind, und enthalten an vielen Stellen amorphes Hämatoidin. Der Gefass- 
reichthum ist stellenweise ganz bedeutend. Nirgends habe ich aber eine 
Spur von Knorpelgewebe nachweisen können. An den Partieen, wo die Septa 
schon stark verdünnt sind, bestehen sie aus kemarmem Bindegewebe. Eine 
zusammenhängende Membran von der Innenfläche dieser Cystenräume ab- 
zulösen gelang nicht. 

Die Innenfläche der grösseren Cysten im zum Theil erhaltenen Kreuz- 
bein und der grossen Cysten B, C, D ist grösstentheils vollkommen glatt, 
und hier lässt sich nun, stellenweise mit Leichtigkeit, eine Membran los- 
lösen, auf deren Innenfläche sich ebenfalls kein Epithel findet und deren Wand 
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aus fast vollkommen gleichmässigem Bindegewebe, durchsetzt von ziemlich 
zahlreichen Gefassen, besteht. Auch hier an den grossen Cysten findet sich, 
obgleich ich von äusserst zahlreichen Stellen Schnitte anfertigte, keine Spur 
von Knorpelgewebe und zwar in keiner Modification desselben. 

Die histologische Untersuchung der Cystengruppen hinter den erhal- 
tenen Knorpelresten ergab im Ganzen dasselbe Resultat wie die Gruppe E. 
Allein hier konnte noch an einzelnen Partieen der Septa nachgewiesen 
werden, dass dieselben aus Faserknorpelzügen bestanden; in einem dichten 
starren faserigen Gewebe fanden sich zwar kleine, aber typisch ausgebildete 
Knorpelzellen darin. Man wird daher diese Cystengruppen als die jüngsten 
Stadien der cystischen Degeneration aufzufassen haben. 

Kehren wir nochmals zum Ausgangspunkt der histologischen Unter- 
suchung, zu den Knorpelinseln in der Gegend des 2. Kreuzbeinwirbels 
zurück, so muss die Frage aufgeworfen werden, woher dieselben stammen. 

ViRCHow (a. a. O) hält die Knorpelinseln, die er neben der beschrie- 
benen Cyste im Humerus fand, gemäss der Lage derselben, sowie auch der 
Cyste selbst, für hinter der vorrückenden Ossificationslinie liegen gebliebene 
Knorpelstücke, was jedenfalls als durchaus zutreffend bezeichnet werden muss. 

ViRCHow ^) hatte schon früher, ausgehend von dem Gedanken, dass, da 
weder das ausgewachsene Knochengewebe, noch das Mark das Muttergewebe 
der Enchondrome sein könne, der Ausgangspunkt dieser Neubildungen mit 
viel grösserer Wahrscheinlichkeit von Resten des früheren Knorpels her- 
zuleiten sei, solche unverknöcherte Knorpelreste mehrfach im ausgebildeten 
Knochen nachgewiesen. Dieselben können später also der Ausgangspunkt 
der Enchondromentwicklung werden, und zwar stellt Virchow es als Regel 
auf, dass das Enchondrom der Knochen von Resten des Primärknorpels 
ausgeht. 

Damit stimmt die Erfahrung überein, dass Enchondrome der Knochen 
häufig da vorkommen, wo eine späte und unregelmässige Ossification ein- 
tritt, so in der Umgebung der Synchondrosis sacro-iliaca , ilio-pubica, 
spheno-occipitalis und am Epiphysenknorpel der Röhrenknochen. 
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Ferner hat Wagnbb ^) in Röhrenknochen Erwachsener , besonders im 
Femur^ mehrmals Knorpelreste ; zweimal auch kleine , die Markhöhle eben 
ausfüllende, verknöcherte Enchondrome zufällig gefunden. 

Ich habe darauf hin eine grosse Anzahl von Knochen der verschiedensten 
Gegenden untersucht und habe in der That zweimal bis erbsengrosse 
Elnorpelreste im Femur erwachsener Leute gefunden. 

Ferner hatte ich Gelegenheit, das Skelet eines 8jährigen Mikrocephalen 
zu untersuchen, bei dem die Wucherung der Intermediärknorpel eine un- 
gemein umfangreiche war und auch innerhalb der Marksubstanz des Femur 
sich vollkommen isolirte durchscheinende Knorpelinseln fanden. Bei einer 
Anzahl rhachitischer Kinder konnte ich ebenfalls starke Wucherung des 
Intermediärknorpels nachweisen, auch gewucherte Knorpelreste bis hinter die 
Ossificationsgrenze , allein vollkommen isolirte Knorpelreste fand ich nicht. 

Es sind diese Knorpelmassen als überschüssige Bildungen aufzufassen, 
die zum Aufbau der betreffenden Körpertheile nicht verwerthet worden 
sind und liegen bleiben. 

Es ist sehr schwer zu sagen, weshalb die Knorpelinseln in solchen 
Fällen persistiren ; ich muss aber Virchow vollkommen beistimmen, wenn er 
sagt: „Möglicherweise liegt der nächste Grund in dem Mangel der Vas- 
cularisation dieser Stücke. Sie sind im Wesentlichen ebenso gefasslos wie 
der primäre Knorpel. Die ganze Bildung bewahrt den eigentlichen vege- 
tativen Ch^akter. Aber das schliesst nicht aus, dass sich später Gefasse 
in den Knorpel hineinbilden, und dass endlich auch eine wirkliche Ver- 
knöcherung derselben eintritt. Dann entsteht eine Exostosis cartilaginea, 
zuweilen auch eine Enostosis, während bei Fortdauer der Gefösslosigkeit ein 
Enchondrom gebildet wird.*' 

Ich möchte dem nur beifügen, dass, wenn die Getasslosigkeit auch 
fortdauert, der Knorpelrest wohl auch ohne weiter zu wuchern und ein 
Enchondrom zu bilden in der ursprünglichen Grösse und Form bestehen 
bleiben kann, was ja wohl die bei alten Individuen gefundenen Knorpel- 
inseln im Knochen beweisen. 

Ferner glaube ich aber annehmen zu dürfen, dass solche Knorpelreste, 



*) Uhle und Wagner, Allgemeine Pathologie, 7. Aufl. S. 567. 
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wenn einmal GeftLsse in dieselben hineingewuchert sind; die Nahrungszufuhr 
vielleicht übermässig gesteigert ist^ nicht immer verknöchern müssen , son- 
dern unter solchen Umständen eine cystische Degeneration einzugehen 
im Stande sind, wie ich das für die eben beschriebene Beobachtung nach- 
gewiesen zu haben glaube. 

Es ist sehr wahrscheinlich, und ich glaube auch, dass Vibghow seine 
Beobachtung so auffasst, dass nämlich in dem von ihm beschriebenen Fall 
der Cystenbildung im Oberarmknochen eine solide Enchondrombildung 
vorhergegangen ist, welche die Grösse der gefundenen Cyste hatte und dann 
erst im Centrum cystisch wurde. Es sprechen für diese Anschauung die 
cartilaginösen Ausläufer, die Faserknorpelmassen der Cystenwand selbst u. s. w. 

Für den von mir beschriebenen Fall von Knochencyste des Kreuz- 
beins kann ich eine primäre Enchondrombildung, etwa in der Grösse der ge- 
fundenen Cyste, ausgehend von den liegen gebliebenen Knorpelresten, nicht 
annehmen, denn sonst hätten sich, bei dem wahrscheinlich schnellen Wachs- 
thum derselben, wohl noch an verschiedenen Stellen Enchondrommassen 
nachweisen lassen. Die histologische Untersuchung hat vielmehr ergeben, 
dass in den hyalinen Knorpelresten selbst schon eine beginnende cystische 
Degeneration eingeleitet ist, ebenso wie eine in der Grundsubstanz der 
Peripherie beginnende, wenn man so sagen darf, Kapselbildung, bestehend 
in fibrös-osteoiden Bildungen. Es ist also meiner Ueberzeugung nach hier 
nicht eine Einschmelzung einer gewucherten Knorpelneubildung, sondern 
vielmehr eine Einschmelzung der ursprünglich überschüssig gebildeten und 
Jahre lang liegengebliebener Knorpelreste selbst. Ein solcher cystisch 
degenerirter Knorpelherd wird eine Zeit lang wohl noch chondromatöse 
Charaktere zeigen, wie zum Beispiel an den Stellen, die hinter den hyalinen 
Knorpelresten liegen. Diese Charaktere werden sich aber sehr bald ver- 
wischen, wenn die Cysten wachsen, und besonders, wenn sie schnell wachsen ; 
daher gelingt es nicht mehr, knorpelige Gewebsreste an den Stellen nach- 
zuweisen, die schon den Charakter der multiloculären Cyste haben, wie bei 
E, ganz unmöglich aber ist der Nachweis derselben an den bereits uni- 
loculären Cysten B, C, D. 

Ich nehme also an, dass jedem einzelnen der gefundenen Cystenhohl- 
räume ursprünglich ein isolirter Knorpelrest zu Grunde liegt, dass die 
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einzelnen Hohlräume des hyalinen Knorpels die späteren Cystenräume dar- 
stellen^ die fibrös werdende Grundsubstanz die späteren Septa bilden ; ferner^ 
dass die äussere periphere osteoide Schicht der Knorpelinsel die spätere 
äussere Begrenzung der Cyste bildet ^ und dass allmählich durch den ge- 
steigerten Innendruck die bindegewebigen Septa resorbirt werden, und auf 
diese Weise aus der jedes Mal ursprünglich multiloculären Cyste des einen 
Knorpelrestes grosse glattwandige Cystenräume werden. Der Inhalt der 
ursprünglichen Cysten ist wohl zuerst Schmelzungsproduct, dann aber später 
wohl auch durch seröse Transsudation und endlich durch Blutungen aus dem 
sehr gefassr eichen Wandgewebe entstanden. 

Die hier vorgetragene Ansicht über die Bildung der Cysten erinnert 
an die Lehre Rokitansky's, nach der eine makroskopische Cyste aus einer 
Zelle entstehen könne ; allein ich behaupte ja das nicht; sondern nehme an^ 
dass die uniloculäre Cyste durch Degeneration eines makroskopisch sicht- 
baren Knorpelrestes ; durch Degeneration der in demselben vorhandenen 
Zellencomplexe entstanden ist; ich glaube auch nicht, dass alle Knorpelzellen 
cystisch degeneriren, sondern nur eine grössere Anzahl derselben, während 
andere mit zur Septenbildung verwandt werden und schliesslich dort zu 
Grunde gehen. 

Es hat sich demnach , meiner Auffassung nach, der Cystencomplex 
E aus einem einzigen Knorpelrest entwickelt, wie er bei A noch sichtbar 
ist; die Cysten B, C, D dagegen hatten früher ein Vorstadium, das dem 
Cystencomplex E entspricht. 

Wäre das Leben der Patientin noch eine Zeit lang erhalten geblieben, 
so wäre die multiloculäre Cyste E zur uniloculären geworden, die Knorpel- 
reste bei A hätten den multiloculären Charakter angenommen, eine jede 
Spur von Knorpelsubstanz wäre auf diese Weise verloren gegangen, man 
hätte den Zusammenhang zwischen Cystenbildung und Knorpel nicht mehr 
nachweisen können, man wäre wieder vor dem alten Räthsel gestanden, ob 
es sich hier um eine genuine Knochencyste oder um eine Erweichungs- 
cyste handele ! So aber sind wir im Stande , den positiven Beweis zu 
fuhren, dass die ganze Knochencyste des Kreuzbeins eine Erweichung s- 
cyste ist, entstanden durch Schmelzung und cystische Degeneration liegen 
gebliebener Knorpelreste im Knochen des Kreuzbeins. 
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Ueber die Entstefaungszeit der Knochencyste etwas anzugeben ist 
nicht sicher möglich^ auch enthielt die Anamnese darüber nichts. Es ist 
aber sehr wahrscheinlich; dass die Cystenräume B und C schon längere Zeit 
bestehen; das Kreuzbein verhältnissmässig nur wenig aufgetrieben hatten. 
Die Hauptwachsthumszeit der ganzen Cyste wird aber wohl in die letzte 
Graviditätsperiode verlegt werden müssen^ in der die Nahrungszufiihr zu all 
diesen Theilen hochgradig gesteigert zu sein pflegt. Vielleicht^ aber darüber 
ist auch nichts Genaueres bekannt^ entstanden die Cysten B und C, vielleicht 
auch zum Theil die Cyste D, während einer früheren Schwangerschaft. 

Die in dem SectfonsprotocoU erwähnten gallertigen Beimischungen des flüs- 
sigen Cysteninhalts wurden leider nicht untersucht, doch glaube ich, dass eine 
Untersuchung derselben, wenn auch sämmtliche Knorpelreste verschwunden 
wären, einige Anhaltspunkte für die Genese der Knochencyste ergeben hätte. 

Ob die Knorpelreste als abgesprengte Theile der Zwischenwirbelknorpel 
oder als überschüssige Reste der ursprünglich knorpeligen Grundlage der 
Wirbel selbst aufzufassen sind, ist nicht sicher zu erweisen. Meiner Ueber- 
zeugung nach wäre die letztere Auffassung die richtigere, da dieselben 
aus hyalinem Knorpel bestehen. Ich will nur darauf hinweisen, dass 
diese Knorpelreste sich fast an dem hintersten untersten Ende der Wirbel- 
säule finden, an welcher Stelle eine überschüssige Production der auf- 
bauenden Zellen vielleicht eher verständlich wäre als anderswo, und die in 
dem häufigeren Vorkommen solcher Knorpeh*este an der obersten Stelle 
der Wirbelsäule, an der Spheno-occipital-Naht ein Analogen finden dürfte. 



Wie vollständig die ursprünglichen Knorpelreste, aus denen die Knochen- 
cysten entstehen, schwinden können und wie schwierig manchmal der Nach- 
weis des genetischen Zusammenhanges werden kann, illustrirt folgende 
Beobachtung. 

Durch die Güte des Herrn Professor Hbikeke erhielt ich aus seinem 
Operationscurs den Calcaneus und Talus des linken Fusses eines Mannes im 
Anfang der dreissiger Jahre. Der Calcaneus ist in allen Dimensionen etwas 
vergrössert. Etwa in der Mittellinie aufgeschnitten (Fig. 4) findet sich in der 
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untersten Partie eine in der Mittellinie 4,2®"* Iftoge, 3®" hohe und circa 
ebenso breite, mit heller wässeriger Flüssigkeit gefüllte Cyste (Fig. 4 A). 
Die Innenfläche der Cyste ist von einer äusserst dünnen, grösstentheils ziem- 
lich leicht ablösbaren Membran ausgekleidet, die direct der aus festem com- 
pacten Knochengewebe bestehenden Wand derselben aufliegt und in der 
sich sehr zahlreiche theils ganz isolirte kleine weissliche, ganz leicht gegen 
die Höhle vorspringende, sehr harte derbe Verdickungen finden. Stellen- 
weise sind dieselben in einfachen Streifen oder auch rosenkranzartigen 
Zügen angeordnet, theilweise bilden sie membranartige Gebilde, die aus 
ringförmigen Erhabenheiten mit centraler Depression oder auch mit ' cen- 
tralem Lumen bestehen. Die compacte Substanz des Calcaneus begrenzt 
die Cyste medianwärts in einer Breite von 2 — 3 "*", während die Knochen- 
substanz nach aussen wohl compact, aber stark durchscheinend und kaum 
1 "^ dick ist. Die Cyste wird in der vordem Partie durch einen senk- 
recht von oben nach unten und etwas von rechts nach links verlaufenden 
Vorsprung gewissermassen in 2 vordere Abtheilungen getheilt und liegt der 
längste Durchmesser der untern Partie parallel der untern Begrenzung 
des Calcaneus und der der oberen genau in der Höhe des Ligamentum talo- 
calcaneum (Fig. 4 c) entsprechend, also von hinten unten nach vorne oben 
verlaufend. Am obern Dach der Cyste 1,1 ^^ von der vordem Gelenk- 
fläche zwischen Calcaneus und Talus nach hinten entfernt befindet sich eine 
circa erbsengrosse Vorbuchtung gegen die Cysteninnenfläche, die scheinbar 
aus compacten Knochen besteht, deren Oberfläche mit dicken weisslichen 
derben Auflagerungen besetzt ist und von der aus an verschiedene Stellen 
der Cysteninnenfläche, so besonders zum vordem kammartigen Vorsprang 
ganz dünne drehrunde fibröse Fäden ziehen. Auf dem Durchschnitt findet 
sich im Centrum dieses Vorsprunges ein circa linsengrosser cystenartiger 
Raum, der von einer dicken derben Membran (Fig. 4 d), die der knöchernen 
Begrenzung direct aufliegt, ausgekleidet ist. Die übrigen Knochentheile 
der Calcaneus sind massig blutreich, vollkommen normal. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, dass die die grosse Cyste 
auskleidende Membran grösstentheils aus kernarmem, mit reichlichem körni- 
gen Hämatoidin durchsetztem straffem Bindegewebe besteht, dass dieselbe innen 
keine epitheliale Auskleidung hat, und dass die auf derselben gelagerten 
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weisslichen HervorraguDgen nichts weiter sind; als in der Membran selbst 
gebildete und gelagerte wahre Knochenbildungen. Zwischen diesen Knochen- 
bildungen findet sich die Continuität durch die fibröse Membran herge- 
stellt; in der ziemlich enge Capillargefässe in massiger Zahl verlaufen. Die 
dellenfbrmigen Depressionen im Centrum der verknöcherten Partieen sind 
zum Theil dadurch entstanden, dass durch dieselben Gefösse verlaufen, die 
neugebildete Knochensubstanz also um die Gefässe gelagert ist. An keiner 
Stelle der Membran findet sich irgend welche Spur von Knorpelsubstanz. 
Die durch die Cyste A verlaufenden Fäden bestehen ebenfalls nur aus 
derbem festem fibrösem Gewebe. 

Man hätte also zunächst hier gar keinen Anhaltspunkt für die Genese 
der Cyste, wenn nicht die histologische Untersuchung der dicken Membran, 
welche die kleine Cyste (Fig. 4 d) auskleidet, ein positives Resultat in der 
Beziehung ergeben hätte. Die Membran besteht nämlich aus 2 Schichten, 
aus einer nicht sehr gefässreichen, bindegewebigen innern Schicht und einer 
breiteren äussern, welche die charakteristische Structur des Faserknorpels 
aufweist. 

Es sind das die einzigen knorpeligen Ueberreste, die sich nachweisen 
lassen, und ich glaube nicht fehlzugreifen, wenn ich fUr die Genese der 
Cyste im Calcaneus ebenfalls ein chondromatöses Vorstadium annehme, sie 
als eine Erweichungscyste auffasse. Woher die Knorpelreste stammen, 
ist hier natürlich noch schwieriger zu sagen, doch ist es mir wahrschein- 
licher, dass dieselben abgesprengte Massen der Gelenkknorpel sind, doch 
hat das nur den Werth einer Vermuthung. 



Man wird diese Knochencysten als Kystome bezeichnen dürfen, allein 
ViBCHow hat vollkommen Recht, wenn er sagt: „Man muss sich erinnern, 
dass es sich hier nicht um primäre Cystenbildung handelt, sondern dass die 
Primärbildung solid und organisirt ist. Wahrscheinlich stehen diese Primär- 
zustände stets innerhalb der typischen Gewebsformen , aus denen sich der 
Knochen entwickelt, und sie schwanken daher hauptsächlich zwischen chon- 
dromatösen und gigantocellular-sarcomatösen Formen.^ 
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Von der in die letztere Kategorie gehörigen beschreibt Vibchow (a. a. O.) 
ein Präparat, das vom Gelenkende der Ulna einer 29 jährigen Frau stammt 
und wo die Grundlage ein Riesenzellensarcom war. 

Ich hatte femer Gelegenheit, eine Cyste des Fingers zu untersuchen, 
die Herr Professor Heineke operirt hatte. Aus der Krankengeschichte ent- 
nehme ich kurz Folgendes. Das sehr grosse und kräftige 19jährige Mäd- 
chen hat seit dem Januar 1876 am ersten Glied des rechten Mittelfingers 
eine bedeutende spindelförmige Verdickung des Knochens. Die Geschwulst 
hat Pat. erhebliche Schmerzen gemacht; die Beweglichkeit des Mittel- 
fingers ist in keiner Weise gestört. Die Weichtheile über der Geschwulst 
sind nicht infiltrirt. Der Finger wurde am 8. Februar 1877, also etwas 
über 1 Jahr nach dem Auftreten der Verdickung des ersten Gliedes, exarti- 
culirt. Die Heilung verlief schnell und gut 

Die anatomische Untersuchung des Fingers (Fig. 8) ergiebt, dass die 
beiden vordem Phalangen vollkommen normal sind. Das erste Fingerglied 
stark vergrössert, 4 5 ^™ lang, 2,6 ^"^ breit und 3 3 ^ dick. Ueberaü 
ist aussen eine compacte Knochenschale durchzufühlen. Die Geschwulst ist 
besonders stark nach unten vorgewuchert, so dass die Sehne des Flexor 
profundus (Fig. 8) in einer tiefen Rinne (Fig. 3 a) eingebettet ist und 
seitlich fast vollkommen von Knochen begrenzt ist. Beim Durchsägen des 
Fingers entleert sich aus dem ersten, angeschwollenen Glied eine trüb bräun- 
liche Flüssigkeit und es zeigt sich, dass die ganze Phalange in eine multi- 
loculäre Cyste umgewandelt ist. Die Cysten sind von äusserst unregelmässiger 
Grösse und Gestalt, die erstere wechselt zwischen Stecknadelkopfgrösse und 
etwa Bohnengrösse. Die Zwischenwände der Cysten sind meistens sehr 
schmal und zart, weich und bestehen scheinbar aus Bindegewebe; nur die 
Cyste, die unmittelbar am Metacarpophalangealgelenk liegt, besitzt an ihrer 
medianen Begrenzung eine knöcherne Wand, die mit der compacten äussern 
Rinde in Zusammenhang steht; ferner finden sich an einzelnen Cystenwan- 
dungen knöcherne Vorsprünge von der äussern Knochenrinde her. Der 
Inhalt einzelner Cysten in der Tiefe ist ein bräunlich gelblicher, von weich- 
bröckliger Consistenz. Die äussere Knochenschale ist an einzelnen Stellen 
bis kaum 1 ™°^ dick und an der dicksten Stelle, am ersten Phalangealgelenk, 
4 mm (Jick, aber überall compact. 
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Die histologische Untersuchung hat ergeben^ dass die Innenfläche der 
Cyste auch hier kein Epithel trägt, und dass die Scheidewände in der That zum 
allergrOssten Theil bindegewebiger Natur sind ; allein sie zeigen noch einige 
auffallende Besonderheiten. Vor allen Dingen fallt der ziemlich bedeutende 
Reichthum von Riesenzellen auf^ die ich bei der Untersuchung der andern 
Cysten stets vermisst habe. Dieselben sind von sehr verschiedener Grösse 
und Gestalt. Von rundlichen oder etwas in die Länge gezogenen Zellen, 
die kaum die Grösse der Enochenmarkszellen überschreiten, mit 3 — 5 Kernen, 
bis zu sehr grossen mit mehrfachen kurzen Fortsätzen versehenen Zellen, 
die eine ungeheure Menge von Kernen enthalten, giebt es die verschieden- 
artigsten Uebergangsstufen; doch sind die Kerne stets unregelmässig im 
Centrum gelagert, Zellen mit peripherer Randstellung der Kerne habe ich 
nie beobachtet. Diese Riesenzellen kommen wie gesagt überall in den Septis 
vor und sind nicht pigmentirt. Sie liegen entweder in einem dichten kern- 
reichen Rund- oder Spindelzellengewebe oder auch in der Umgebung unregel- 
mässig gestalteter glänzender plattenähnlicher Gebilde, an denen man keine 
Kerngebilde färben kann; es sind das die Reste der Knochenbälkchen, deren 
Kalksalze ausgezogen und deren Substanz durch Resorption grösstentheils 
untergegangen ist. An andern Stellen findet sich in den Septis ein Gewebe 
von mehr myxomatöser Structur, in dem langgezogene Spindelzellen, Stern- 
zellen, auch Rundzellen in einer structurlosen Grundsubstanz eingebettet sind. 
Möge das Gewebe auch wie immer beschaffen sein, stets finden sich äusserst 
zahlreiche grosse vielfach verzweigte Capillargefasse und an sehr vielen 
Stellen Gruppen verhältnissmässig grosser Rundzellen, die reichliches ziem- 
lich feines, aber dicht gelagertes dunkelbraunes Pigment enthalten; letz- 
teres findet sich auch im interstitiellen Gewebe frei liegend, doch sehr 
viel spärlicher und heller als in diesen Zellen. Der Inhalt einzelner kleiner 
Cysten ist ein durchaus gleichmässig feinkörniger, in dem sich manchmal 
wenig, dann aber auch sehr reichliche gut erhaltene rundliche und mit kleinen 
Ausläufern versehene Zellen finden. 

Von der Innenfläche der grössten Cysten lässt sich auch hier eine 
continuirliche Membran ablösen, die durchaus dieselben histologischen Cha- 
raktere zeigt, wie die eben beschriebenen Septa. 

Knorpelreste konnten hier nirgends nachgewiesen werden. 



108 E- BOSTROEM. 

Es erscheint in diesem Fall wohl das richtigste zu sein^ anzunehmen^ 
dass die multiloculäre Cyste entstanden ist auf dem Boden eines an Riesen- 
zellen reichen Sarcoms^ das von vorn herein gleich sehr gefassreich war 
und sehr bald in cystische Erweichung überging. Demnach muss auch 
diese Cyste als Erweichungscyste bezeichnet werden. 

Eorte ^) theilte kürzlich 2 Beobachtungen von Knochencysten mit^ 
die er mit Recht ebenfalls als Erweichungscysten auffasst. Beide Cysten 
sassen im Oberschenkel. Im ersten Fall Hess sich nachweisen ^ dass das 
Gewebe der Wand aus Faserknorpel bestand und dass es sich um eine 
Knorpelgeschwulst mit starker Tendenz zur Erweichung und Cystenbildung 
handelte. In der zweiten Beobachtung fanden sich mehrere Cysten ; die eine 
lag in der Nähe der Epiphyse und wird als Enchondromcyste entstanden aus 
persistirendem Epiphysenknorpel aufgefasst. Die Wand der andern Cysten 
zeigte eine Structur^ die zwischen der des Faserknorpels und der eines zellen- 
armen , starr faserigen Bindegewebes in der Mitte stand. 

SoNNBNBURG ^) beobachtete eine Knochencyste des Oberarmes. Da 
V. Recklinghausen sich auf Grund der histologischen Untersuchung gegen 
die Annahme einer Erweichungscyste aussprach^ rechnet Sonnenbubg den 
Fall zu der seltenen Form von allgemeiner cystischer Entartung ganzer 
Knochen. 

Die einzigen bisher als sogenannte wahre Knochencysten bekannt ge- 
machten Beobachtungen sind die von Froriep^) und Engel*). 

ViRCHow hat jenen hochinteressanten und merkwürdigen Fall Fro- 
RiEp's, der eine über das ganze Knochensystem verbreitete Cystenbildung 
darbot^ neuerdings einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Er 
findet an den Cystenwandungen und auch in der Umgebung Faserknorpel 
oder Bindegewebe. Ersterer enthalte ungewöhnlich grosse Sternzellen, letz- 
teres grosse Spindelzelleu und Riesenzellen. Dazwischen finden sich sehr 
weite Blutgefässe, namentlich weite Capillaren mit verdickter Wand, Die 



Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XIII, S. 42. 
-) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XII, S. 314. 
3) Chirurgische Kupfertafeln, Taf. 438. 439. 440. 

*) Engel, üeber einen Fall von cystoider Entartung des gesammten Skelets. 
Dissertation. Giessen 1864. 
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Cysten entständeD, nach seiner Meinung, durchweg aus den faserknorpeligen 
Abschnitten durch Erweichung derselben , aber an der Wand derselben er- 
halte sich noch lange die blätterige Beschaffenheit der faserknorpeligen Lagen, 
die stellenweise eine Anordnung der Wandschichten veranlasse, die an Echino- 
coccen erinnere. Es wären auch diese multiplen Cysten Erweichungs- 
cysten faserknorpeliger Frimärgeschwülste. 

Die Erlanger pathologisch-anatomische Sammlung besitzt von diesem 
Fall auch einige Knochen, so die eine Hälfte der Tibia, die ich zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte. Die Präparate waren zu einer histologischen 
Untersuchung nicht ganz tauglich, da sich eine Kemfärbung nicht mehr 
gut darstellen liess. Ich glaube aber doch mich dem Untersuchungsresultat 
YiRCHow's anschliessen zu können, ganz besonders war der enorme Ge- 
fässreichthum sofort in die Augen fallend. An einzelnen Stellen sah es 
ganz so aus, als wenn man einen osteomalacischen Knochen vor sich hätte ; 
die Knochenspicula waren allseitig umgeben von mehr oder weniger breiten 
glänzenden Säumen. Es war das so auffallend, dass ich zunächst daran 
dachte, die Cystenbildung beruhe hier auf osteomalacischer Grundlage; allein 
da die Präparate für histologische Zwecke nicht sehr brauchbar waren, so 
mögen die Stellen ebenfalls den faserknorpeligen Schichten Virchow's 
sehr wohl entsprechen. Ob sich Cysten im Mark osteomalacischer Knochen 
überhaupt auf Grund derselben Erkrankung bilden, darüber habe ich selbst 
keine Erfahrung, doch soll das nach Rindfleisch^) vorkommen. In dem 
Fall von Engel handelt es sich wahrscheinlich ebenfalls um Erweichungs- 
Cysten primärer Geschwülste, wenngleich das geschilderte Krankheitsbild 
mehr dem der Osteomalacie entsprechen dürfte. 

Endlich hat Ziegleb') bei der Arthritis deformans Cysten in den 
Gelenkköpfen gefunden, die ebenfalls als Erweichungscysten chondromatöser 
Partieen aufgefasst werden, während die letzteren durch Recartilaginescenz 
entstehen sollen. Ich habe mich bemüht, dieselben bei der genannten Er- 
krankung aufzufinden; es ist mir aber nicht gelungen. 

Nach den hier niedergelegten Untersuchungen müssen die Knochen- 



*) Lehrbuch der patholog. Gewebelehre, 4. Aufl. 1875, S. 535. 
=*) ViRCHOw's Archiv Bd. 70, S. 502. 
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Cysten, unter Ausschaltung der eingangs erwähnten Formen, als Erwei- 
chungscysten aufgefasst werden; es darf demnach die Cystenbildung im 
Knochen, wie das Virchow schon betont hat, nicht mehr als selbständige 
Erscheinung in der Pathologie stehen bleiben. 



Erklftrong der Abbfldangen. 

Taf. IL 

Fig. 1. Knochencyste des Kreuzbeins; linke Seite. 
A Knorpelreste. 
B^ C, D Einfache Cysten. 
E Multiloculäre Cyste. 

a Knöcherne Schale der grossen Cyste; vordere Wand des Kreuzbeins. 
h Dislocirte hintere Wand des Kreuzbeins. 
e Rest des 2. Kreuzbeinwirbels. 
d Erster Kreuzbein wir bei. 
e Unteres Ende des Kreuzbeins. 

Taf. III. 

Fig. 2. Knochencyste des Kreuzbeins; rechte Seite. 
Buchstaben wie bei Fig. 1. 
f Steissbein. 

Taf. IV. 

Fig. 3. Cyste des Mittelßngers. 

a Knöcherne Rinne für den FJexor profundus b. 
Fig. 4. Cyste im Calcanens (Ä). 

a Calcaneus. 
, b Talus. 

c Ligamentum talo-calcaneum. 

d Kleine Cyste mit membranöser Auskleidung. 

Die vorzüglich gelungenen Abbildungen verdanke ich meinem Collegen Dr. Hacser. 
Privatdocent der pathologischen Anatomie in Erlangen. 



vu. 

Aetiologische Studien über AMominaltyplius 

nach Beobachtungen 

in der hiesigen Poliklinik in den Jahren 1874—1876 
und in der Klinik vom 1. Oct. 1876 bis 1. Jnli 1883 

von 

Professor Dr. Ch. Bäumler. 

Es ist eine der am längsten und sichersten festgestellten Thatsachen 
in der Aetiologie des AbdominaltTphus, dass dessen Auftreten und Verbreitung 
an den Zustand des Untergrundes bewohnter Localitäten gebunden ist. Dem 
Einfluss des inficirten Bodens gegenüber spielt bei seiner Verbreitung die 
directe Ansteckung von Gesunden durch Kranke fast gar keine Rolle. Worin 
dieser Einfluss besteht und welche Veränderungen im Boden ihn begünstigen^ 
ist noch nicht erwiesen; sein Vorhandensein aber ist aus dem so häufig^ 
namentlich in Städten zu beobachtenden Gebundensein der Krankheit an 
bestimmte Localitäten^ an einzelne Häuser oder Häusergruppen zu erschliessen. 
Wir dürfen uns wohl vorstellen, dass in den Untergrund der Häuser ge- 
langte Infectionskeime sich unter gewissen ihnen günstigen Bedingungen 
vermehren und in eingetrocknetem Zustande durch die Hausluft, eventuell 
auch durch mit dem verunreinigten Boden in Berührung gekommenes Trink- 
wasser oder durch andere Lebensmittel, die damit inficirt wurden, auf den 
Menschen übertragen werden. 

Diese Vorliebe des Typhus für bestimmte Localitäten macht es zu einer 
sehr wichtigen Aufgabe der ätiologischen Forschung, den örtlichen Verhält- 
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nissen seines Auftretens nachzugehen und die Umstände zu beobachten, unter 
denen an einmal inficirten Localitäten Abdominaltyphus immer wieder aufs 
neue auftritt. Hat ein solches Studium grosse Wichtigkeit für die Actio- 
logie im Allgemeinen, so ist es von noch grösserer praktischer Bedeutung 
für die Bewohner eines solchen Ortes, indem es dieselben auf die in ihrer 
Mitte bestehende Gefahr für Gesundheit und Leben aufmerksam macht und 
Aussicht giebt, Mittel und Wege ausfindig zu machen, dieselbe zu beseitigen. 

Jetzt, wo für den Abdominaltjphus wie für andere Infectionskrank- 
heiten die Anzeigepflicht besteht, werden die Bezirksärzte in den Stand ge- 
setzt, über diese ätiologischen Verhältnisse sofort an Ort und Stelle Er- 
hebungen zu machen und über die Verbreitung des Tjphus an einem Orte 
innerhalb grösserer Zeiträume die eingehendsten Erfahrungen zu sammeln. 
Als einen kleinen und fragmentarischen Beitrag zu derartigen Erfahrungen 
für die hiesige Stadt, zum Theil aus einer Zeit stammend, zu welcher 
Anzeigepflicht noch nicht bestand, übergebe ich nachfolgende Zusammen- 
stellang der Oeffentlichkeit. Der gegenwärtige Zeitpunkt scheint mir dafür 
besonders deshalb geeignet zu sein, weil in der letzten Zeit ausgedehnte 
sanitäre Verbesserungen in mehreren Stadttheilen in Angriff genommen oder 
projectirt sind, welche in Zukunft auf die Typhusätiologie einen nicht un- 
bedeutenden Einfluss ausüben dürften. Bis zum Zeitpunkt des Abschlusses 
gegenwärtiger Arbeit, 30. Juni 1883, bestehen auch in den in jüngster Zeit 
mit unterirdischen Canälen versehenen Districten noch die alten Verbältnisse 
hinsichtlich der Häuser fort, nur das Regenwasser wird bis jetzt durch die 
Canäle besser abgeführt, und an den in der Albertstrasse gelegten Canal 
sind erst seit dem Frühjahr 1883 das klinische Hospital, die Augenklinik 
und die gynäkologische Klinik angeschlossen worden. Da der Anschluss 
der Wohnhäuser in den verschiedenen Strassen, in welchen Canäle gelegt 
sind, nur sehr allmählich bewerkstelligt werden kann, wird auch der günstige 
Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisse der betreffenden Stadttheile nur all- 
mählich zur Geltung kommen und sichtbar werden. Immerhin aber ist mit 
der Einführung unterirdischer Canalisation im nördlichen Baugebiet ein 
Wendepunkt für die sanitären Verhältnisse desselben gegeben. 

Wenn hier die Aufnahmen von Typhusfallen in das Hospital zur Grund- 
lage genommen werden, um die Vertheilung des Typhus in der Stadt 
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zu veranschaulichen I so gehe ich dabei von der Thatsache aus, dass der 
Theil der Bevölkerung, welcher dem Erkranken am Typhus am meisten 
unterworfen ist, nämlich Dienstboten und Gewerbegehülfen, fast ausschliess- 
lich im Hospital verpflegt wird, und dass thatsächlich hier die meisten 
schwereren Tjphusfalle unter diesen Bevölkerungsklassen vorkommen. Auch 
nach dem was ich sonst gelegentlich von Consultationen in der Stadt und 
gesprächsweise von andern Aerzten erfahren, habe ich den Eindruck er- 
halten, als ob die Aufiiahmsbücher des Hospitals bezüglich des Typhus ein 
ziemlich getreues Bild von der Vertheilung der Krankheit in der Stadt über- 
haupt gäben. 



Ehe ich auf eine Analyse der im Hospital zur Aufnahme gekommenen 
Fälle übergehe, sei hier zuerst ein zeitlich begrenztes häufigeres Vorkommen 
des Abdominaltyphus in einem enge umschriebenen Bezirk, welches ich im 
Herbst 1875 und zu Anfang des Jahres 1876 als damaliger Director der 
Poliklinik zu beobachten Gelegenheit hatte, etwas ausführlicher geschildert. 
Aus den poliklinischen Journalen ergab sich, dass auch schon im Jahr 1874 
Typhus in einzelnen Häusern jenes Bezirkes häufiger aufgetreten war. Als 
im Jahr 1875 wiederum der Typhus in Form einer kleinen Epidemie da- 
selbst sich zeigte und zu Anfang des Jahres 1876 aufs neue in grösserer 
Heftigkeit aufzutreten begann, erschien es wünschenswerth, das ganze 
Material übersichtlich zusammenzustellen^). Auf meine Veranlassung hat 
Herr Dr. Fidblis Schlichte, gegenwärtig praktischer Arzt in Biberach, 
diese Typhusvorkommnisse zum Gegenstand seiner im Jahr 1877 der hiesigen 
medicinischen Facultät vorgelegten Doctordissertation gemacht. Herr Schlichte 
hat das ganze Material zusammengestellt, in zweien dieser kleinen Epidemien 
den weitaus grössten Theil der Kranken mit der grössten Gewissenhaftigkeit 
beobachtet und die Krankengeschichten seiner Dissertation angefügt. Ich 
selbst habe die meisten dieser Kranken behufs Sicherstellung der Diagnose 



^) Dasselbe umfasst höchst wahrscheinlich überhaupt alle damals dort vorgekom- 
menen Typhusfälle; wenigstens haben wir nicht erfahren, dass solche in der Behand- 
lung anderer Aerzte standen. 

FesUohrift. 3 
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ein- oder mehrmals gesehen. Als Kriterium, dass eine Typhusinfection vor- 
lag, wurde vor allem Milztumor neben Fieber und Roseola, oder wo die 
letztere fehlte und in sonst zweifelhaften Fällen das Auftreten neben Fällen 
von ausgesprochenem Typhus in einer Familie oder in einem Hause an- 
genommen. Herr Schlichte hat femer die localen Verhältnisse, welche auf 
das Entstehen der Krankheit von Einfluss sein konnten, soweit es ihm mög- 
lich war, zu eruiren gesucht, wobei er sich der theilnehmenden Unterstützung 
des verstorbenen Bezirksarztes Herrn Med.-Rath Käst zu erfreuen hatte. 
Diese Arbeit ist der folgenden kurzen Schilderung zu Grunde gelegt. 



Epidemisches Auftreten des Abdominaltjrphns in der ,,Freiau'' 

in den Jahren 1874, 1875 und 1876. 

Die Localität, an der diese kleinen Tjphusepidemien zum Ausbruch 
kamen, liegt im Südwesten der Stadt, nahe der Dreisam, westlich vom alten 
botanischen Garten und der Basler Strasse. Zwischen botanischem Garten 
und Eisenbahndamm und parallel mit der Dreisam hatte die gemeinnützige 
Baugesellschaft im Jahr 1872 ein Areal von etwa 17000^™, das zu der 
im Jahr 1845 aufgehobenen Wasenmeisterei gehört hatte, mit Schutt und 
Geröll auffüllen und nivelliren lassen und darauf zehn mit ihren Längs- 
achsen von Nord nach Süd gestellte Pavillons errichtet, von denen jeder 
aus fünf nur durch eine Mauerwand von einander abgegrenzten selbständigen 
Häusern besteht. Diese Häuser sind demgemäss alle von gleicher Höhe 
und Grösse und ein jedes besteht ausser dem Erdgeschoss aus einem Stock- 
werk und einem sogenannten Kniestock oder Mansardenstockwerk. Jedes 
Stockwerk hat seine eigene Küche, seinen eigenen Kellerantheil und besteht 
aus sieben Zimmern, während der Kniestock zwei Zimmer und die Bühnen- 
räume für die untern Wohnungen enthält. Zu jedem Stockwerk gehört 
ferner ein besonderer von der Treppe aus zugänglicher Abort, der durch 
thöneme weite Fallröhren mit einer cementirten Grube in Verbindung steht, 
welche an der Rückseite des Hauses angebracht ist und deren eine Wand 
von der Grundmauer des Hauses gebildet wird. Da die Aborte innerhalb 
des Hauses liegen, müssen die Fallröhren unten schräg in die ausserhalb 
der Umfassungsmauer liegende Grube einmünden. 
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Je zwei Pavillons sind zu einem Paar verbunden mit einem Zwischen- 
raum von etwa 6™, in dessen Mitte sich die Waschküche für die Hänser 
befindet (zwischen dem 5. und 6. Pavillon sind es deren zwei), während 
nördlich und südlich von dieser je eine uncementirte nur theilweiae bedeckte 
Kerichtgrube angebracht ist. Zwischen jedem Pavillonpaar verläuft eine 
in die Haslacherstrasse mündende, nach Norden durch einen mit der Drei- 
sam parallel laufenden Fussweg begrenzte Strasse von etwa 12™ Breite, 
Zwischen derselben und den Häuserfronten befinden sich kleine Vorgärten, 
vor dem Mittelhaus der ersten und letzten Häuserreihe und in jeder der 
vier Strassen an der entsprechenden Stelle ist ein Pumpbrunnen angebracht. 
Fig. 17 veranschaulicht diese Localverhältnisse ; die verschiedenen Pump- 
brunnen sind mit Zahlen von 1 — 9 bezeichnet. Die Schraffirung bedeutet, 
dass in den betrefienden Häusern Typhusfalle vorgekommen sind. 

Südlich von dem Häusercomplex fliesst der von der Dreisam weiter 
oben abgeleitete Eronenmühlenbach auf ziemlich gleichem Niveau wie der 
Baugrund der Häuser, während der Dreisamspiegel circa 4°* tiefer liegt. 
Zwischen diesem Bach und der Haslacherstrasse, dicht an der letzteren, da 
wo sie an die Häuser herantritt und vom ersten bis zum vierten Pavillon 
reichend, liegt eine Kiesgrube von etwa 3 °* Tiefe, auf deren Boden bei 
längerem Regen das Grundwasser in Pfützen zu Tage tritt. 

Im Juni 1873 wurden die ersten dieser Häuser, und zwar von Osten 
her gerechnet im sechsten Pavillon, zuerst bezogen, und schon sechs Monate 
später waren vereinzelte Tjphusfalle zur Beobachtung gekommen, die sich 
im Anfang des Jahres 1874 zu einer kleinen Localepidemie häuften. Zwei 
weitere kleine Localepidemien traten im Hochsommer 1875 und im Winter 
1875—76 daselbst auf. 

Die Gesammtzahl der Typhusfalle, welche von Ende Juni 1873 bis 
1. April 1876 in den genannten Häusern zur Eenntniss und in Behandlung 
der Poliklinik kamen, beträgt 51. Die zeitliche und örtliche Vertheilung 
dieser Fälle ergiebt sich aus folgender 
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Uebersicht der in den Häusern der Freiau poliklinisch behandelten 

Typhusfälle. 



Pavillon 

Nr. 



II 



15 1 17 119 I 21 !i 25 



m 

27 I 31 i 33 



IV 
35139 



53 



VI 

55 I 57 I 59 I 61 



vn 

65 67 



vin' 

79 



IX I fi 
85 



I CD 



1873 
December 

1874 
Januar . 
Februar 
März 
April 
Mai . 
Juni 
Juli . 
August 
September 
October . 
November 
December 

1875 
Januar 
Februar 
März 
April 
Mai . 
Juni 
Juli . 
August 
September 
October . 
November 
December 

1876 
Januar . . 
Februar . 
März . . . 



1 



1 
1 



1 



3 
1 



1 



2 
1 



1 



1 



1 



1 



1 

1 



1 



1 
4 
1 



2 
2 



1 



1 
5 



1 



1 



1 



1 

6 
2 
2 



1 



3 
1 



1 

11 

4 



1 
1 

3 
12 



Summe 



1 



4 ;; 5 



2 1 



1 2 



8 



3 1 



51 



Zwei Dinge sind bei einem Blick auf diese Tabelle sofort erBichtlich: 
1. dass die Tjphusfölle in zeitlich enge begrenzten Gruppen auftreten und 
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2. dass jede dieser Gruppen an ganz bestimmte Häuser, und zwar 
in jeder dieser kleinen Epidemien an andere, gebunden ist. 

Zwischen diesen drei kleinen Epidemien, welche im Ganzen 44 Fälle 
umfassen, kamen noch vereinzelte Fälle vor; aber auch dabei zeigt sich, 
dass Häuser mit Vorliebe befallen wurden, welche auch in den Epidemien 
eine Rolle spielen, wie Nr. 15, 25, 35 und 57. 

Die erste dieser Hausepidemien fallt in die Monate ^Januar bis März 
1874, die zweite in den Juli und August 1876, die dritte wiederum 
in die drei ersten Monate des Jahres 1876. Dabei ist auffallend die 
kurze Dauer der Epidemien, indem die erste die Zeit von der ersten Ja- 
nuar- bis zur zweiten Märzwoche umfasste, die zweite von der zweiten Juli- 
woche bis Ende August dauerte, die dritte in der vierten Januarwoche be- 
gann und bereits in der ersten Märzwoche endigte. 

Die örtliche Vertheilung zeigt ein Blick auf die Tabelle und die 
Vergleichung mit der kleinen Planskizze. Einzelne Häuser erscheinen geradezu 
als Infectionsherde, indem im Laufe von zwei Jahren und vier Monaten zu 
verschiedenen Zeiten in zwei Häusern je vier, in einem fünf, in einem sechs 
und in einem acht Fälle vorgekommen sind, und indem es häufig gerade 
die daranstossenden Häuser waren, in welchen gleichzeitig Fälle auftraten. 

Bei der Erforschung der etwaigen Ursachen dieser Typhusfalle könnte 
man zunächst dem Verkehr der Bewohner dieser nahe beisammen stehenden 
Häuser für die Verbreitung der Krankheit eine wichtige Rolle zuzuschieben 
geneigt sein. Dabei muss es jedoch sehr auffallig erscheinen, dass mehr- 
fach Fälle ganz isolirt in Häusern vorgekommen sind, ohne dass in den 
Nachbarhäusern solche vorhanden waren, und dass sogar ein Pavillon stets 
vollkommen verschont geblieben ist, obwohl in drei Häusern des gegenüber- 
liegenden Pavillons, mit denen doch wohl auch Verkehr stattfand, zu ver- 
schiedenen Zeiten vier Fälle vorgekommen waren. Auch ist es ja überhaupt 
eine tausendfach constatirte Erfahrung, dass der vorübergehende persönliche 
Verkehr bei der Verbreitung des Typhus so gut wie keine Rolle spielt. 

Ein sehr auffallendes Verhalten zeigte nun aber das Auftreten des 
Typhus in diesem Häusercomplex in Bezug auf das Lebensalter der Be- 
fallenen, insofern als unter den 51 Kranken sich IV,] Kinder im Alter von 
2V« — 14 Jahren befanden. Es standen nämlich 
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im 3. Lebensjahre 1 Patient 
„4. „ 3 Patienten 

n '^' n ^ n 

r, i). ^ O n 

n '• T> ^ n 

n o. r> 5 „ 

« y« n " n 

«10. „ 4 „ 

„11. „ 1 Patient 

„12. „ 4 Patienten 

n 13. rt 3 „ 

n 14. „ 2 „ 

Der älteste Kranke war 48 Jahre alt. 

Bei diesem Verhalten konnte daran gedacht werden, ob hier nicht viel- 
leicht ein Fall von epidemischer Verbreitung des Abdominaltyphus durch den 
Genuss inficirter Kuhmilch vorläge, wie solche in England mehrfach be- 
obachtet worden sind. Die .Nachforschungen, welche Herr Dr. Schlichte 
nach dieser Richtung hin angestellt hat, ergaben jedoch durchaus keine 
Anhaltspunkte, welche eine solche Annahme hätten stützen können. 

Der grosse Procentsatz befallener Kinder musste femer daran denken 
lassen, dass möglicherweise das Trinkwasser Träger der Infection gewesen 
sei, und die Frage, ob die bei den Häusern befindlichen Pumpbrunnen, aus 
denen die Bewohner ihr Trinkwasser schöpften, in irgend einer Beziehung 
zu dem epidemischen Auftreten des Typhus daselbst stand, musste uns 
jedes Mal wieder aufs neue beschäftigen. Dieses Brunnenwasser war 
Grundwasser, welches eine Verunreinigung erfahren konnte einmal durch 
Verunreinigung des Untergrundes der Häuser und des ganzen Baugebietes, 
dann durch Hineingelangen von ausgegossenem Haushaltungswasser, endlich 
möglicherweise auch von dem südlich an dem Baugebiet vorüberfliessenden 
Kronenmühlenbach her. Um den letzterwähnten Punkt zuerst zu berück- 
sichtigen, so ist der Kronenmühlenbach einer Verunreinigung mit Infections- 
stofFen, und darunter auch mit dem des Typhus, an verschiedenen Stellen 
ausgesetzt; so liegt an ihm etwas weiter aufwärts eine Lederfabrik und 
noch etwas weiter gegen Osten eine grössere Waschanstalt, in welcher durch 
inficirte Wäsche Gelegenheit zu Infection des Wassers gegeben ist. Ferner 
liegen an ihm eine Anzahl Häuser, aus denen, wenn Thyphusfalle darin 
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vorkamen^ der InfectionsstofF in den Bach gelangen konnte. Thatsächlich 
sind zur Zeit der zweiten Epidemie in einem der am Kronenmühlenbach 
gelegenen Häuser 4 Tjphusfälle vorgekommen. Allein eine genauere Be- 
trachtung der örtlichen Verhältnisse lässt doch schon die Möglichkeit des 
Durchsickerns von Wasser aus dem Kronenmühlenbach in die in Rede stehen- 
den Brunnen als äusserst unwahrscheinlich erkennen. Der Bach ist von den 
Brunnen gegen 40™ weit entfernt, er hat ferner einen so schnellen 
Lauf, dass selbst wenn ein Durchsickern möglich wäre, die in den Bach 
gelangenden Infectionsstoffe nicht Zeit haben würden, sich anzuhäufen und 
sich zu vermehren, sondern sofort weiter geschwemmt werden würden. Fände 
ein Durchsickern wirklich statt, so müsste es in der Kiesgrube, welche 
zwischen Bach und Baugebiet zu Seiten der fünf ersten Pavillons gelegen 
ist, erkennbar sein, da der Bach höher liegt als die Kiesgrube. Die aus 
losem Flussgeröll bestehende südliche Wand derselben wurde jedoch zu ver- 
schiedenen Zeiten stets trocken gefunden, und nur bei Regenwetter trat an 
ihrem Grunde Wasser in Pfützen zu Tage. 

Nachdem die Möglichkeit einer Verunreinigung des Brunnenwassers durch 
den Kronenmühlenbach als höchst unwahrscheinlich ausser Acht gelassen 
werden konnte, mussten wir vor allen Dingen nachforschen, ob überhaupt 
eine Beziehung zwischen diesen Brunnen und den von Typhus heimgesuchten 
Häusern nachweisbar war, m. a. W. es galt den Nachweis zu führen, ob 
die befallenen Häuser die Verbrauchsstätten des Wassers bestimmter 
Brunnen waren. 

Im Verbrauchsgebiete der Brunnen 1 und 6 kamen gar keine Er- 
krankungen, in dem der übrigen mit Ausnahme von 2 und 4 nur vereinzelte 
Fälle vor. In das Gebiet des Brunnens 2 fallen in der zweiten Epidemie 
13 Fälle, in das des Brunnens 4 in der ersten Epidemie 9, in der dritten 
sogar 15 Fälle, in beiden zusammen 24 Fälle, also nahezu die Hälfte aller 
vorgekommenen Erkrankungen. 

Es ist nun in hohem Grade zu bedauern, dass es nicht möglich war, 
an den sämmtlichen Brunnen fortlaufende Grundwasserbestimmungen zu 
machen und das Wasser derselben von Zeit zu Zeit chemisch zu untersuchen. 
Eine derartige Untersuchung würde, wie einige wenige Erfahrungen lehren, 
gewiss sehr interessante Ergebnisse geliefert haben. Auf Veranlassung des 
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Bezirksamts hat Herr Professor Claus nach der ersten Epidemie das Wasser 
sämmtlicher sechs Brunnen ^ im Ganzen zu verschiedenen Zeiten dreimal^ 
chemisch untersucht. Bei der ersten Untersuchung wurde das Wasser 
sämmtlicher Brunnen so gut wie gleich beschaffen und klar befimden, es 
wurden wenigstens hinsichtlich des Gehaltes an Salpetersäure , organischer 
Substanz und Ammoniak keine erwähnenswerthen Unterschiede nachgewiesen. 
Immerhin war es auffallend^ dass im Wasser der Brunnen 3 und 4, ver- 
glichen mit den übrigen vier Brunnen, sich regelmässig eine stärkere Am- 
moniakreaction ergab. Der Gehalt an organischen Substanzen in den sechs 
Brunnen variirte zwischen 3—6™*' per Liter, während der Gehalt an 
Salpetersäure im höchsten Fall 7 ™*^' per Liter betrug. Diese Unter- 
suchung war zu vier verschiedenen Zeiten, nämlich erstens nach mehrtägiger 
trockener Witterung, zweitens direct nach einem Gewitter, drittens einen 
Tag nach Aufhören eines zweitägigen Regens und viertens nach erhaltener 
Nachricht, dass neuerdings Typhusfalle vorgekommen seien (im Juli 1875), 
angestellt worden. 

Eine zweite Untersuchung Ende August 1875 lieferte die gleichen Resul- 
tate. Trotzdem baten wir, als die dritte Epidemie ausbrach und gleich den 
vorausgehenden mit der durch grosse Regenmengen verursachten 
Nässe des Bodens in einem gewissen Zusammenhang zu stehen 
schien, Herrn Professor Claus noch um eine dritte Untersuchung, welche 
im Februar 1876, während des Bestehens der dritten Epidemie, vorgenommen 
wurde. Es zeigte sich nun nach anhaltendem Regen in den Brunnen 3 und 4 
eine starke Verunreinigung mit Chlornatrium, Ammoniak und Salpetersäure. 
Brunnen 3 enthielt mehr Ammoniak als 4, letzterer dagegen mehr Salpeter- 
säure. Ganz rein wurde das Wasser vom Brunnen 6 gefunden, etwas weniger 
das von 5 und l, während die Beschaffenheit des Wassers von Brunnen 2 den 
Uebergang bildete zu dem von 3 und 4. Im Wasser der beiden letztge- 
nannten Brunnen fand ich bei der mikroskopischen Untersuchung Infusorien. 

Eine im Lauf jener Jahre öfter wiederholte Untersuchung würde wohl 
ohne Zweifel häufigere Schwankungen in der Beschaffenheit des Brunnen- 
wassers haben erkennen und damit vielleicht auch den Ursachen etwas näher 
kommen lassen, welche dieser zuletzt erwähnten bedeutenden Verunreinigung 
zweier auf einander folgender Brunnen zu Grunde lagen. 
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Ein dauernder Grund für mögliche Verunreinigung war übrigens an 
Bämmtlichen Brunnen ursprünglich darin gegeben^ dass deren Umgebung 
nicht gepflastert war und dann bei Benutzung der Brunnen zum Waschen u. s. w. 
dem ablautenden Wasser Zutritt zu dem Brunnen gestattet war, ein Miss- 
stand; der im Jahr 1875 nach der zweiten Epidemie durch Pflasterung einiger- 
massen beseitigt wurde. 

Ueber die Ursache der Verunreinigung der Brunnen 3 und 4, welche 
im Februar 187G nachgewiesen wurde, wird einiges Licht verbreitet durch 
ein Vorkommniss im Frühling 1875. Es war damals die Grube des Hauses 57 
undicht geworden und deren Inhalt in den , Keller durchgesickert. Nach 
Angabe der Bewohner sowie des Hausmeisters soll damals das Wasser des 
vor diesem Hause stehenden Brunnens 4 übelriechend und untrinkbar und 
erst einige Zeit nach Ausbesserung der Grube wieder geniessbar geworden 
sein. Eine ähnliche Veränderung des Wassers war im Januar 1876 bemerkt 
worden: das Wasser wurde sehr trüb, übelriechend und ungeniessbar, und 
wie oben erwähnt, liess die chemische Untersuchung noch einige Wochen 
später die Verunreinigung deutlich erkennen. 

Durch die Beobachtung der Anwohner und durch die chemische Unter- 
suchung war also festgestellt worden, dass das Wasser des Brunnens 4 
zu verschiedenen Zeiten sehr bedeutend verunreinigt war. Wie verhielten 
sich nun die zu diesem Brunnen gehörenden Häuser während der dritten 
Typhusepidemie ? 

Von den zehn Häusern der beiden Pavillons kamen Typhusfalle in 
sechs vor, und zwar in drei Häusern der einen Reihe, vor welcher der 
Brunnen gelegen war, und in einem Hause gegenüber. Auch die erste 
Epidemie im Jahr 1874 war geradezu in drei Häusern dieser einen Reihe 
verlaufen und in beiden Epidemien war gerade das Haus 57 besonders befallen. 

Das Beschränktbleiben des Typhus in den beiden Epidemien auf jedes 
Mal nur drei Häuser von den zehn, zu denen der Brunnen gehörte, beweist 
jedoch, dass das aus dem zeitweise verunreinigten Brunnen geschöpfte Trink- 
wasser nicht die Ursache sein konnte. Wäre das Wasser der Träger des 
Infectionsstoffes gewesen, so würde gewiss von den zahlreichen Bewohnern 
jener zehn Häuser, die alle dasselbe Wasser tranken, eine grössere Zahl be- 
fallen worden sein. 
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Das zweite Wasserverbrauchsgebiet, in welchem der Typhus epidemisch 
auftrat, ist das des Brunnens 2. In der zweiten Epidemie waren es sechs 
Häuser, vier in dem einen und zwei in dem gegenüberliegenden Pavillon, 
in denen Fälle vorkamen. Auch hier also eine Verbreitung, die nicht dafür 
spricht, dass das Trinkwasser die Quelle der Infection gewesen ist. 

Im Gebiet des Brunnens 3, der gleichzeitig mit 4 im Februar 187G 
eine starke Verunreinigung, ja den grössten Ammoniakgehalt zeigte, kamen 
damals gar keine Typhusfälle vor, und überhaupt sind nur zwei Häuser 
dieses Gebiets, um die Zeit der zweiten Epidemie, mit je einem Fall be- 
troflfen worden. 

Die Annahme, dass es sich bei dem epidemischen Vorkommen des Typhus 
in jenen Häusern um Trinkwasserinfectionen handelte, würde somit jeder 
sicheren Grundlage entbehren. Dagegen spricht die Art der Vertheilung 
der Fälle, dass die Ursache der Infection in den Häusern selbst 
ihren Sitz hatte. Vor allen Dingen ist es das Haus 57, auf welches unsere 
Aufmerksamkeit fallen muss, da es in zwei Epidemien das stärkstbefallenc 
ist. In diesem Hause wurde im Jahr 1875 ein schwerer Missstand durch 
Undichtwerden der Grube nachgewiesen, und so liegt es sehr nahe, die Ver- 
unreinigung des Kellers und Hausgrundes durch den aussickernden Gruben- 
inhalt in ursächliche Beziehung zum Typhus zu bringen. 

Es könnte also möglicherweise beides, die Infection einzelner Bewohner 
des Hauses und die Verunreinigung des Brunnens, eine gemeinsame Folge 
der Verunreinigung des Bodens durch die undichte Grube sein. Zunächst 
musste jedenfalls durch den in den Keller durchgesickerten Grubeninhalt die 
Hausluft verunreinigt werden, wodurch die Bewohner inficirt werden konnten. 
Um den Brunnen zu erreichen, musste aber der ausgesickerte Grubeninhalt 
die ganze Kellersohle und den Grund des Vorgärtchens durchdringen. Man 
könnte nun annehmen, dass die Salze der Grubenflüssigkeit leicht auf grössere 
Entfernung hin in dem Grundwasser sich verbreiten und so den Brunnen 
in nicht specifischer Weise verunreinigen konnten, dass aber ein organisirter 
InfectionsstoiF auch bei rascher Vermehrung in so kurzer Zeit auf eine so 
grosse Entfernung den Boden nicht zu durchdringen vermochte. 

Defectwerden von Abrittgruben ist übrigens auch noch in fünf andern 
Häusern im Jahr 1875 vorgekommen, ohne dass in diesen Häusern Typhus- 
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falle sich gezeigt hätten. Dagegen ist bemerk enswerth , dass die zweite 
Epidemie in einem Hause begann^ in welchem selbst zwar kein Defect der 
Grube nachweisbar war, welches aber im nächstfolgenden Pavillon der wahr- 
scheinlichen Richtung des Grundwasserzuges nach das nächstgelegene wäre, 
so dass eine von dem defecten Haus ausgehende Verunreinigung des Bodens 
nur den Hofraum zu überschreiten brauchte, um in den Untergrund dieses 
Hauses zu gelangen, ferner dass die zwei daranstossenden in dieser Epidemie 
ebenfalls heimgesuchten Häuser in schräger Richtung innerhalb des Grund- 
wasserzuges von dem gleichfalls defecten Haus 3 nach der Dreisam zu 
lagen. Eine Strassenbreite weiter folgen in derselben Richtung zwei Häuser, 
in welchen ebenfalls Typhusfälle vorkamen. Im Haus 25 traten die Fälle 
kurz nach den Erkrankungen in Nr. 15 und 17 auf. Der vor dem an Nr. 25 
anstossenden Hause gelegene Brunnen 2 Hess jedoch im Juli und August 1875 
zur Zeit dieser Epidemie keine Verunreinigung erkennen. Dabei ist aber 
zu berücksichtigen, dass hier bezüglich der Entfernung einer defecten Grube 
von einem Brunnen nicht die gleichen Verhältnisse vorlagen, wie in dem 
Fall des Bnmnens 3, der oben erwähnt wurde ; denn die Entfernung beträgt 
hier etwa das Vierfache, Wenn also auch von Haus 3 aus eine Ver- 
unreinigung des Untergrundes in der Richtung nach dem Brunnen 2 hin 
stattfand, so musste doch auf eine so grosse Entfernung hin die Diffusion 
des ausgesickerten Grubeninhalts eine weit beträch liebere sein als in 
jenem Falle. 

Die Art des Auftretens der Thyphusfalle spricht also am meisten dafür, 
dass der Typhus auf ganz localisirte Infectionsherde zurück- 
zuführen war, und dass es wahrscheinlich der verunreinigte 
Hausgrund gewesen ist, von welchem die Infection ausging. 

Da wir allen Erfahrungen nach beim Abdominaltyphus einen speci- 
fischen Infectionskeim anzunehmen haben, muss auch noch die Frage be- 
rührt werden, wie derselbe in dieses für sich abgeschlossene Wohnungsgebiet 
hineinkam. 

Besonders wichtig zur Aufhellung dieser Frage waren Nachforschungen 
darüber, wie die ersten Fälle in einem Pavillon entstanden waren. Der 
erste Fall, der überhaupt nach den Beobachtungen der Poliklinik bereits 
sechs Monate nach Bezug der ersten dieser Häuser dort vorkam, betraf ein 
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lljähriges Mädchen im Haus Nr. 2h, das in demselben seit zwei Monaten ge- 
wohnt hatte. Weder von diesem noch von andern späteren Fällen, die als die 
ersten in einem Pavillon oder in einer Epidemie auftraten, Hess sich eruiren, 
dass die Infection auswärts stattgefunden hatte. Es ist auch noch besonders 
hervorzuheben, dass zu den Zeiten jener drei kleinen Localepidemien in der 
übrigen Stadt Typhus nur in ganz vereinzelten Fällen vorkam. Wohl aber 
war in der Nachbarschaft, in einzelnen Häusern der Kronen- und Haslach- 
strasse, von Juli 1872 an bis zur Zeit der Epidemien eine Anzahl von 
Typhusfallen in poliklinische Behandlung gekommen: von Juli 1872 bis 
September 1875 in zehn Häusern 18 Fälle, darunter 8 Fälle zur Zeit 
der zweiten Epidemie. Von einem dieser Häuser aus wäre also eine An- 
steckung immerhin möglich gewesen, sichere Anhaltspunkte für eine solche 
waren jedoch nicht zu gewinnen. 

Unstatthaft wäre die Annahme, dass etwa in dem Bauschutt, mit 
welchem seiner Zeit das Baugebiet aufgefüllt wurde, oder mit dem Bau- 
material, welches zum Theil von im Kriegsjahre 1870 — 71 verwendeten 
Baracken herstammen sollte, der Typhuskeim bereits importirt worden wäre. 
In diesem Fall würde der Typhus nach Ort und Zeit gewiss nicht so ver- 
einzelt aufgetreten sein. 

Seit dem Jahr 1876 ist in jenem Häusercomplex Abdominaltyphus nicht 
mehr epidemisch und überhaupt nur in ganz vereinzelten Fällen aufgetreten. 
Von Veränderungen, welche dort vorgenommen wurden und die darauf von 
Einfluss sein können, ist besonders hervorzuheben, dass die Pumpbrunnen 
aufgehoben und durch laufende aus der Wasserleitung ersetzt wurden, so 
dass die Bewohner dieser Häuser jetzt ein gleichmässig gutes und nicht 
mehr ein von Zeit zu Zeit durch den umgebenden Boden verunreinigtes 
Wasser zu trinken haben. War letzteres, wie wir gesehen haben, auch sehr 
wahrscheinlich nicht der Träger des Krankheitskeimes, so musste es doch 
die dasselbe Geniessenden für Krankheiten empfänglicher machen. 



Ueber autochthones Entstehen des Abdominaltyphus. 

Die Frage, ob Abdominaltyphus an einem bis dahin von ihm freien 
Ort immer wieder von aussen importirt werden muss und ob er nicht an 
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einem solchen Ort unter gewissen Bedingungen von Neuem entstehen könne, 
wurde durch die eben mitgetheilten Erfahrungen öfter in uns angeregt. 
Bekanntlich hat Murchison in seinem grossen Werk über die Fieber Gross- 
britanniens die Ansicht aufgestellt, dass Abdominaltyphoid durch einfache 
fäcale Verunreinigung entstehen könne, und hat ihm deshalb den Namen 
^pythogenic fever* (schmutzgebomes Fieber) gegeben. Auch von andrer 
Seite, z. B. von A. Kühn *), sind Beobachtungen beigebracht worden, die für 
eine derartige Entstehung sprechen. Nun ist es aber im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass auch beim Abdominaltyphus wie bei andern Infections- 
krankheiten die inficirende Substanz ein niederster pflanzlicher Organismus 
ist, der selbstverständlich nicht von Neuem entstehen kann, sondern seine 
Vorfahren haben muss und sich continuirlich fortpflanzt. Durch die Unter- 
suchungen Eberth's und anderer ist dieser Organismus höchst wahrschein- 
lich auch bereits sicher mikroskopisch nachgewiesen. 

Stellt man sich nun auf den Standpunkt, dass dieser Bacillus des Ab- 
dominaltyphus dieselbe Specifität besitzt wie etwa die Spirillen des Rückfalls- 
typhus oder der Infectionsträger der Pocken oder des Scharlachs, so ist eine 
Annahme, wie sie Mubchison machte, trotz aller dafür sprechenden 
Beobachtungen und scheinbaren Beweise doch hinfallig, >v^eil sie mit der 
principiellen Thatsache nicht im Einklang steht. 

Allein diese absolute Specifität ist dem, wir wollen annehmen, wirklich 
nachgewiesenen Typhusbacillus doch auch nur theoretisch vindicirt; seine 
Lebenseigenschaften sind ja noch gänzlich unbekannt. Es ist daher aucli 
noch gestattet, für die durch Mürchison und andere angeführten Thatsachen 
nach einer andern Erklärung zu suchen, welche der Pilznatur des Typhus- 
contagiums Rechnung tragend doch das discontinuirliche Auftreten der Krank- 
heit zugiebt. 

Auch unter den zu meiner Beobachtung gekommenen Fällen von 
Abdominaltyphus befanden sich einige, in welchen ich die ätiologischen 
Verhältnisse möglichst genau erforschen konnte, in denen aber ein Zurück- 
führen der Erkrankungen auf vorausgegangene Fälle nicht möglich war, so 
dass die Krankheit in den betreff'enden Häusern ihren Ursprung genommen 
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zu haben schien. In solchen Häusern fanden sich aber Defecte und Miss- 
stände^ welche die MuBcuisoN'sche Annahme zu stützen geeignet waren. 

Ein besonders interessanter Fall dieser Art kam durch die Güte des 
Herrn Prof. Kirn, welcher als Arzt am hiesigen Landesgeföngniss fungirt, 
zu meiner Kenntniss. Der Director des Gefängnisses, Herr Geh. Rath Ekert, 
hat mir die Veröffentlichung des Sachverhaltes bereitwilligst gestattet. 

Ende des Jahres 1879, etwa ein Jahr nachdem die Anstalt eröffnet 
worden war (1. Oct. 1878), wurde eine ganze Anzahl von Kranken, die wegen 
verschiedener Affectionen in das Krankenzimmer aufgenommen waren, nach 
längerem Aufenthalt in demselben von Diarrhöe befallen, während die Insassen 
der Zellenbauten davon frei blieben. Bei einem am 24. Januar 1880 wegen 
Blutbrechens in das Krankenzimmer Aufgenommenen entwickelten sich Mitte 
Februar die deutlichen Zeichen eines Abdominaltyphus, welchem der Kranke 
am 6. März erlag. Die am 7. März vorgenommene Section ergab typhösen 
Process des Dünndarms und Cöcums etwa in der dritten Woche, noch nirgends 
gereinigte Geschwüre. 

Ein zweiter am 22. Januar Aufgenommener zeigte Anfang März ver- 
dächtige Unterleibserscheinungen und starb am 25. März. Auch hier wurde 
durch die Section neben doppelseitiger Lungenentzündung Typhus nachgewiesen. 
Später, im Jahr 1882, kam noch ein weiterer P^all daselbst vor. 

Hier trat also Abdominaltjphus auf in einem nach aussen hin voll- 
kommen abgeschlossenen Gebäude und zwar in einem abgesonderten Zimmer 
desselben bei Insassen, welche seit Monaten im Hause waren und seit Wochen 
dieses Zimmer nicht verlassen hatten, die also in diesem Zimmer inficirt 
worden sein mussten. Die Annahme, dass diese Kranken durch von aussen 
gekommene Nahrungsmittel oder etwa durch den Wärter, welcher ab und 
zu in die Stadt gekommen sein mochte, oder auch durch den Arzt angesteckt 
wurden, ist bei dem ganz isolirten Vorkommen der Krankheit sofort ab- 
zuweisen. Inficirte Nahrungsmittel würden eine Epidemie erzeugt haben, 
und bezüglich einer etwaigen Infection durch Wärter oder Arzt ist daran 
zu erinnern, dass, selbst wenn diese mit Typhuskranken vorher in Berührung 
gekommen wären, ein derartiger Modus der Uebertragung der Krankheit 
durch gesund bleibende dritte Personen überhaupt nicht erwiesen ist. Wir 
dürfen also wohl als sicher annehmen^ dass die Quelle der Infection in dem 
Krankenzimmer oder seiner nächsten Umgebung zu suchen war. Bei der 
zur Auffindung der Infectionsquelle vorgenommenen Besichtigung der Locali- 
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täten fand sich an dem Abort des Krankenzimmers eine Einrichtung, welche 

der Canalluft und in ihr suspendirten Partikelchen den Zutritt zu dem 

Abortraum und seiner Umgebung gestattete. 

Jedes der beiden Krankenzimmer stiess an einen zwischen ihnen gelege- 
nen Raum von gleicher Tiefe, der durch eine Wand in zwei ungleich grosse, 
jederseits mit dem Krankenzimmer durch Thüren in Verbindung stehende 
Abtheilungen getrennt war. Die grössere Abtheilung mit dem Fenster war 
Wärterzimmer, die kleinere dem Corridor zunächst gelegene enthielt jederseits 
einen von den Krankenzimmern und dem Corridor durch eine Thür zugäng- 
lichen Vorraum, aus welchem man in den wiederum durch eine Thür ver- 
schlossenen sehr kleinen Baum gelangte, welcher das Wassercloset entkielt. 
Diese beiden kleinen Räume hatten keine Ventilation, und Ausdünstungen aus 
dem Glosetraum konnten sehr leicht in das Krankenzimmer gelangen. Bei 
einer in Begleitung des Herrn Prof. Kirn vorgenommenen Besichtigung sah 
ich aus dem Wassercloset heissen Wasserdampf aufsteigen und hörte, dass dies 
der Fall sei, sobald der im Erdgeschoss befindliche Desinfectionsofen mit Dampf 
geheizt wird, da das Condensationswasser aus demselben in den Canal abfliesst. 
Das Wassercloset besass eine Klappe, die jedoch so balancirt war, dass ein 
Wasserabschluss nicht zu Stande kam. Die Closets der Krankenabtheilung 
waren die einzigen im ganzen Gebäude, welche keinen Syphon, sondern nur 
Klappenverschluss hatten, und neben diesen nicht dicht schliessenden Klappen 
drang Wasserdampf und übler Geruch aus dem Canal empor. Auch wenn 
kein heisses Wasser in den Canal floss, wurde die Fallröhre dieser Closets 
erwärmt, indem dieselbe zwischen den Dampf leitungsröhren sich befand. 
Sämmtliche Closets der Zellen sind mit Syphon s versehen und waren bei meinem 
Besuch vollständig geruchlos. Auf Antrag der Direction ist seitdem ein Um- 
bau der Kranken ab theilung mit gänzlicher Beseitigung dieser Aborte vorge- 
nommen worden, und bisher sind weitere Typhusfälle nicht aufgetreten. 

V^enn es nun absolut im erweislich, ja im höchsten Grade unwahr- 
scheinlich ist, dass der Tjphuskeim hier zur Zeit, als diese Erkrankungen 
entstanden, von aussen importirt worden ist, so spricht andrerseits das ganz 
isolirte Auftreten der Krankheit auch durchaus nicht dafür, dass etwa der 
Infectionsstoff aus dem Hausgrund stammte, woran man denken könnte, da 
der Boden, auf welchem das Landesgeföngniss erbaut ist, seit Jahrzehnten 
mit einem Theil der auch Fäcalien enthaltenden Abwässer der Stadt be- 
rieselt wurde. Wäre der Boden unter dem Hause mit Typhuskeimen durch- 
setzt, so würden doch wohl auch sonst unter den zahlreichen Insassen des 
grossen Gebäudecomplexes damals oder später ähnliche Erkrankungen auf- 
getreten sein. 
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Vielmehr wird doch wohl ohne Bedenken zugegeben werden müssen^ 
dasB die gegen das Krankenzimmer nicht abgeschlossene Ciosetröhre der Weg 
war^ auf dem der Infectionskeim aus dem Canalnetz des Hauses in das 
Krankenzimmer gelangte. Fäulnissbakterien verschiedener Art werden sich 
in diesem grossen Canalsjstem, welches abgesehen von dem erwähnten jetzt 
beseitigten Fehler ganz mustergültig angelegt ist, trotz regelmässiger und 
starker Wasserspülung vermehren. Namentlich mochten sie in dem hier in 
Rede stehenden Theil, welcher durch anstossende Dampfröhren erwärmt 
wurde, die günstigsten Bedingungen für ihre Entwicklung und Vermehrung 
finden und konnten durch die von Zeit zu Zeit aufsteigenden Wasserdämpfe 
direct nach oben geführt werden. Befanden sich unter diesen Bakterien 
auch Tjphusbacillen, so fragt es sich nur: wie konnten specifische Tjphus- 
bacillen in dieses Canalsjstem zuerst hineingelangen? Von einem Typhus- 
kranken war nachweislich vorher dasselbe nicht inficirt worden, und die An- 
nahme, dass Typhuskeime an der Ausmündungsstelle des Hauptcanals in 
diesen und damit in das ganze Netz eingedrungen seien und sich in demselben 
vermehrt hätten, hat sehr wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Der Haupt- 
canal mündete damals in den neben dem oberen Rennweg hinlaufenden 
Bach, in welchem ein Theil des nördlichen Gewerbebachs, der allerdings 
auch mit Fäcalien und zeitweise gewiss auch mit Typhusföcalien verunreinigtes 
Wasser führt, abfliesst. Dieser Bach hat eine bedeutende Strömungs- 
geschwindigkeit; aber selbst wenn man zugeben wollte, dass an der Aus- 
mündungsstelle des Hauptcanals in diesen offenen Bach sich bei niederem 
Wasserstand zeitweise eine Verschlammung) bilden konnte, würde doch bei 
dem continuirlichen Ausfluss aus dem Canal und der häufigen gründlichen 
Durchspülung des ganzen Systems das Eindringen von Bakterien gegen den 
Strom auf eine Entfernung wie die von der Ausmündungsstelle des Canals 
bis unter das Krankenzimmercioset (gegen 200™) sehr unwahrscheinlich 
sein. Stellt man sich auf den strengen Standpunkt der Specifität des Typhus- 
contagiums, so bleibt nichts anderes übrig als eine solche Annahme. 

Niemand wird aber leugnen können, dass eine derartige Erklärung 
etwas höchst Gezwungenes hat, und dass man ihr ansieht, dass sie einer 
principiellen Voraussetzung, oder sagen wir lieber einem Dogma, an- 
gepasst ist. 

FMtflchrlft 9 
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Diese Schwierigkeit wurde in concreten Fällen schon von Vielen em- 
pfunden^ und es fehlt daher auch nicht an Versuchen; derartige Vorkommnisse 
eines primären scheinbar autochthonen Auftretens des Abdominaltyphus mit 
der Pilztheorie in Einklang zu bringen. Von der Specifität der Typhua- 
bacillen muss dabei freilich etwas geopfert werden. 

So nimmt Kühn ^) an^ dass Fäulnissbakterien , wenn sie von einem 
Menschen in einer Menge aufgenommen werden, fUr welche derselbe durch 
Angewöhnung nicht abgestumpft ist, bei ihm eine typhoide oder mehr 
septikämische Erkrankung hervorrufen; und dass die bei dieser Erkrankung 
in dem kranken Körper entstandenen Abkömmlinge jener Bakterien virulentere 
Eigenschaften annehmen und dann bei ihrer Uebertragung auf gesunde 
Menschen die specifischen Tjphusveränderungen hervorrufen. Man sieht, 
diese Ansicht basirt auf der Annahme einer Anpassung der Fäulnissbakterien 
an die Aussenverhältnisse und einer allmählichen Anzüchtung besonderer 
Eigenschaften durch die letzteren , wie sie von BillbotH; ganz besonders 
aber von Nägeli vertreten wird. 

Werden einmal die gewöhnlichen Fäulnissbakterien mit dem Typhus 
in ursächlichen Zusammenhang gebracht; dann ist es nur ein Schritt weiter; 
auch die im Darmcanal des gesunden Menschen stets vorhandenen Fäulniss- 
bakterien unter gewissen Umständen zu Erregem der Krankheit werden zu 
lassen; ein Schritt; den Wbbnich *) neuerdings gethan hat, indem er zugleich 
die morphologische Identität des von Ebebth entdeckten Bacillus mit dem 
Bacillus subtilis der Darmfäulniss behauptet. Damit diese unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen harmlos im Darm vegetirenden Filze zu Krankheits- 
erregern werden ; muss der Organismus eine Schwächung erfahren haben, 
wie sie nach Webnigh durch Aufnahme von Fäulnissgasen in das Blut be- 
wirkt wird. Nach dieser Hypothese Wbbnich's wären dabei also nicht 
die Pilzkeime ; sondern die das Individuum prädisponirenden Momente das 
eigentlich Differente bei ^er Typhusinfection. 

Ich muss gestehen; dass ich mich mit dieser Annahme nicht befreunden 
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') A. Wernich, Studien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis. Zeit- 
schrift für klinische Medicin Bd. IV, S. 54 f. Berlin 1882. 
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kann, einmal aus dem Grunde, weil wir da, wo den Fäulnissbakterien die 
Möglichkeit zur Invasion in das Gewebe der Darmschleimhaut gegeben ist, 
wie bei Darmverengerung oder -verschliessung; oder wo Fäulnissbakterien 
Thieren in grosser Menge in das Blut eingespritzt wurden, diphtheritische 
und ruhrartige, aber nicht die dem Abdominaltjphus zukommenden Ver- 
änderungen in der Darmschleimhaut eintreten sehen; femer weil durch die- 
selbe Fälle, in denen nach einer einmaligen ganz kurz vorübergehenden 
Aufnahme von Emanationen lange verschlossen gewesener Gruben oder Canäle 
mit faulendem Inhalt sofort Typhus sich entwickelte, nicht recht erklärlich 
erscheinen. Endlich müsste, wenn eine Schwächung der Lebensfunctionen 
der Gewebe genügte, Typhus durch die im Darm stets vorhandenen Fäul- 
nissbacillen zu Stande kommen zu lassen, der Abdominaltyphus doch sehr viel 
häufiger und gleichmässiger verbreitet sein, als dies thatsächlich der Fall ist. 

Nach der älteren Annahme sollte ein von einem Typhuskranken ab- 
stammendes Contagium die Fähigkeit besitzen, in fauligem Boden weiter 
zu vegetiren, und beim [Jebergang auf einen Gesunden wiederum Typhus 
hervorrufen. Wäre es nun nicht ebenso gut denkbar, dass umgekehrt eine 
für gewöhnlich in faulenden Massen, namentlich (acaler Natur, vegetirende 
Species der jedenfalls in verschiedenen Arten vorkommenden Fäulnisspilze 
die Eigenschaft besässe, ausnahmsweise im menschlichen Körper zu vegetiren 
und dort die Erscheinungen des Abdominaltyphus hervorzurufen? Konnte 
doch Koch in faulendem Blute Pilze von ganz verschiedenen Eigenschaften 
nachweisen. Nach dieser Annahme würde also der unter Umständen Ab- 
dominaltyphus erzeugende Pilz eine grosse Verbreitung haben, etwa wie das 
Contagium des Erysipels, welches auch überall sich findet, so dass seine 
Keime leicht durch die Luft verbreitet werden und da, wo sie am mensch- 
lichen Körper eine für ihr Eindringen geeignete Wunde finden, Erysipel 
erzeugen. Erysipel, wie Typhus, sehen wir nur zeitweise und dann auch 
entweder epidemisch oder sporadisch auftreten, und in den seltensten Fällen 
bei sporadischem Erysipel sind wir im Stande, die Infection auf einen voraus- 
gegangenen Fall zurückzuführen. 

Alle diese Fragen werden ihre Lösung finden, wenn wir erst die Typhus- 
bacillen sicherer nachweisen und unterscheiden können und wenn vor allem ihre 
Lebenseigenschaften genauer studirt sein werden. Bis dahin müssen wir uns 
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an die tausendfältig conatatirte empirische Thatsache halten^ dasa Abdominal- 
tjphus hauptsächlich da gerne auch scheinbar spontan auftritt^ wo föcale 
Verunreinigung der Hausluft oder des Trinkwassers oder anderer Nahrungs- 
mittel stattgefunden hat. 

Wenn wir also von autochthonem Auftreten des Typhus sprechen ^ so 
meinen wir nicht^ dass die Krankheit durch die verschiedenartigsten Ursachen 
immer wieder von Neuem entstehen könne ^ sondern wir nehmen, wie oben 
bereits angedeutet, auch einen jedes Mal von aussen eindringenden niederen 
Organismus als Träger der Infection an, dem wir jedoch keine absolute 
Specifität zuschreiben. Es ist ein bei der Fäulniss thierischer und pflanz- 
licher Substanzen, ganz besonders in faulenden Fäcalstoffen in weiter Ver* 
breitung vorkommender Fäulnisspilz, der auch im menschlichen Körper eine 
geeignete Stätte für seine Entwicklung und Vermehrung finden kann und 
in hinreichender Menge eingebracht die specifische Darmaffection des Ab- 
dominal tjphus hervorruft. Welche äusseren Umstände es bedingen, dass 
derselbe zu Zeiten und an bestimmten Orten sich so vermehrt oder so 
virulente Eigenschaften annimmt, dass er vom Menschen aufgenommen 
Typhus bewirkt, ist noch ganz unbekannt. 

Von diesem Standpunkte aus ist es von besonderer Wichtigkeit, beim 
Auftreten von Abdominaltyphus in einem Hause vor allem nach Verun- 
reinigungen der genannten Art zu suchen. Für das Auftreten des Typhus 
in einer Stadt ist es daher in erster Linie nothwendig, den örtlichen Ver- 
hältnissen seine Aufmerksamkeit zu schenken und die Infection möglichst 
auf ihre localen Ausgangspunkte zurückzuführen. Aus diesem Grunde werden 
in der Klinik bei jedem zur Aufnahme kommenden Typhusfall möglichst genaue 
Erhebungen über die Wohnung und die Länge des Aufenthaltes in derselben 
gemacht. Diesen Aufzeichnungen entnehmen wir die folgende Uebersicht 
über die 

Verbreitnng des Abdominaltyphiis in der Stadt Freiburg i. B., 

nach den im klinischen Hospital vom 12. September 1876 bis zum 30. Juni 1888 zur 

Aufnahme gekommenen Fällen. 

Die Gesammtzahl der vom 12. Sept. 1876 bis 30. Juni 1883 ins klinische 
Hospital aufgenommenen Typhusfillle beträgt 300, nämlich 55 auswärtige 
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und 245 aus der Stadt. Von den aus der Stadt Aufgenommenen waren 
133 männliche^ 112 weibliche Kranke; unter den Auswärtigen kommen auf 
48 männliche 7 weibliche Kranke. 

Eine klinische Analyse sämmtlicher vom Herbst 1876 bis 31. December 
1881 aufgenommenen Tjphusfalle hat Herr Dr. J. Fbeundlich ^) in seiner 
Inauguraldissertation kürzlich veröffentlicht. 

Die hier in Betracht kommenden Fälle vertheilen sich nach dem Alter 
folgendermassen : 
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1 


2 



133 



112 



245 



Um nun die Fälle ^ welche aus den verschiedenen Theilen der Stadt 
ins Hospital aufgenommen wurden, übersichtlich zu gruppiren, empfiehlt es 
sich^ die Stadt in mehrere Bezirke einzutheilen, wobei den Unterschieden, 
welche die einzelnen Theile der in so raschem Wachsthum begriffenen Stadt 
in sanitärer Beziehung darbieten, einigermassen Rechnung getragen werden 
kann. Zur bessern Orientirung möge die auf folgender Seite abgedruckte 
kleine Planskizze dienen. 

Zunächst unterscheidet sich das Centrum der Stadt, die Altstadt, durch 
ihr Alter, die Bauart und vor allen Dingen die Höhe ihrer Häuser, die Enge 
vieler Strassen, die Kleinheit und schlechte Entwässerung der Höfe sehr 
wesentlich von den peripher gelegenen neuen Stadttheilen. In der Altstadt 
finden sich auch noch einzelne jener alten Abortgruben, welche durch eine 
solche Grösse sich auszeichnen, dass sie Jahrhunderte lang nicht entleert zu 
werden brauchen. Hinsichtlich einer genaueren Schilderung der sanitären 
Verhältnisse der Stadt verweise ich auf die im Jahr 1876 erschienene kleine 



') Dentsches Archiv für klinische Medicin Bd. XXXIU, S. 312. Leipzig 1883. 



SchriA des Tentorbeneo Med.-Rath Käst: ^Reinigiuig imd Entvaacnmg 




Diesen 1, Bezirk (C.) haben wir in folgender Weise abgegrenzt: nach 
^ordea dorcb die neae NammannitraBse, Kasernen- und Ringstraaee *), nach 



't Prcihiirg i. B., F. Wa^fmch* Bnchdnickerei 1876. 

*) Die Orenie wird in der Mille der Slraese gedacht, so dass jedes Kai i 
' Häuserreihe zri drm )>err. Bezirk gehijrt. 
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Westen durch den Fahnenbergplatz^ Rottecksplatz und -Strasse und einen 
Theil der Werderstrasse ^ nach Süden durch die Rempartstrasse, den Holz- 
marktplatz und die Wallstrasse , nach Osten durch die Schlossbergstrasse. 

Nördlich grenzt an die Altstadt ein grossen theils aus zusammenhängen- 
den Häuserreihen und -quadraten bestehender neuer Stadttheil^ zum grossen 
Theil erst seit Mitte der 60er Jahre entstanden. Als Begrenzung nach Süden 
wurde die Nordgrenze des I. Bezirks^ die Eisenbahnstrasse vom Rottecksplatz 
an, westlich der Eisenbahndamm, nördlich der obere Rennweg und seine Fort- 
setzung zum Schlossberg, östlich der letztere selbst angenommen. IL Bez. (N.). 

Südöstlich stösst an die Altstadt ein schmaler, nach Westen durch die 
Kaiserstrasse, südlich durch die Dreisam, nördlich durch den Holzmarktplatz, 
die Wallstrasse und die Südseite des Schlossbergs begrenzter, bis zur Kar- 
thause reichender III. Bezirk (SO.). 

Westlich davon stossen wir auf einen südwestlichen Bezirk mit 
der Nordgrenze in der Eisenbahnstrasse, im Westen durch den Bahndamm, 
im Süden durch die Dreisam, nach Osten durch die Eaiserstrasse bis zur Ein- 
mündung der Rempartstrasse, im Uebrigen durch die südwestliche Grenze 
der Altstadt begrenzt. IV. Bez. (SW.). 

Die Vorstädte bilden vier neue Bezirke. Im Norden, durch mehr 
und mehr vereinzelt stehende Villen mit der Stadt verbunden, der rein länd- 
liche Vorort Her dem, ein Dörfchen, dessen Bewohner sich ausschliesslich 
mit Landwirthschaft beschäftigen. Längs der Zähringerstrasse reichen die 
Häuser bis fast zum Durchgang der ersteren unter der Eisenbahn, welch 
letztere nach Nordwesten die Grenze bildet. Am oberen Rennweg stösst 
dieser Bezirk mit Bez. 11 zusammen. V. Bez. (H.). 

Jenseits der Dreisam wird durch die Güntersthalerstrasse die Vorstadt 
Wiehre in einen westlichen und östlichen Bezirk getrennt, von denen der 
erstere hauptsächlich Privathäuser, landwirthschaftliche Gebäude und längs der 
Dreisam gegen den Eisenbahndamm hin den Häusercomplex der ^Freiau* ent- 
hält, VI. Bez. (W.W.), der letztere ausser Privathäusern hauptsächlich grössere 
Fabrikanlagen mit zugehörenden Arbeiterwohnungen umfasst,VII. Bez.(W.O.). 

Jenseits des Bahndammes endlich breitet sich die rasch anwachsende, 
ebenfalls viele Fabrikanlagen und die Eisenbahnwerkstätten enthaltende west- 
liche Vorstadt aus, VIII. Bez. (W.), 
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Wir haben auf diese Weise eine Eintfaeilung der Stadt in acht Bezirke 
gewonnen und lassen nun zunächst eine Gruppirung der TyphusfiLlle nach 
diesen Bezirken und nach den Jahrgängen der Aufnahme folgen. 



Bezirk I (C). 







Strassen. 



Jahrgänge. 



187611877 



1878 



1879 



1880 



1881 I 1882 I 1888 






Kaiserstr. Nr. 29-141 u. 24-128 
Merianstrasse Nr. 1—31 u. 2—20 

Weberstrasse 

SchifFstrasse 

Gauchstrasse 

Thurmstrasse 

Eisenbahnstrasse Nr. 1—33 und 

Nr. 2—50 . . . 

Universitätsstrasse 

Petersstrasse 

Löwenstrasse 

Niemensstrasse . 

Miinsterstrasse 

Dreherstrasse 

Schusterstrasse 
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Herrenstrasse 

Burgstrasse 

Convictstrasse 

oaiZBwrasDe .••>••■••••••• 

Grünwälderstrasse 

Bertholdstrasse Nr. 1—39 und 

Nr. 2-44 . . . 

Nussmannstrasse 

Neue Nussmannstrasse^ südl. Seite 

Gerberau 

Flscherau 

Insel 

Adelhauserstrasse 

Holzmarktplatz, nördl. Seite . . . 
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Bezirk n (N.). 



Strassen. 



Jahrgänge. 



1876 



1877 



1878 



1879 



1880 



1881 



1882 



1883 






3 
P4 






Albertstrasse 

Im klinischen Hospital. . . . 

Entbindungsanstalt 

Kaiserstrasse Nr. 8—27 u. 4—22 

Starkenstrasse 

Karlsplatz 

Karlsstrasse 

Ludwigsstrasse 

Neue Nussmannstrasse^ nördl. S. . 

Friedrichsstrasse 

Röderstrasse 

Merianstrasse Nr. 22—32 u. 33-49 

Katharinenstrasse 

Hebelstrasse 

Rheinstrasse 

Fahnen bergplatz 

Bahnhofstrasse 



2 
3 



8 
5 



1 



1 



2 
1 



1 



1 



1 



1 



1 



1 



1 
2 

1 
1 



1 
1 



1 



2 
1 



1 
2 



1 
1 



11 



3 12 



8 



17 



2 
19 
5 
4 
2 
3 
1 
1 
2 
4 
2 
1 
2 
3 
7 
1 
2 



61 



Bezirk m (SO.). 



Schwabenthorstrasse .... 

Karthäuserstrasse 

Holzmarktplatz, südl. Seite 
Dreisamstrasse 



IV (SW.). 



Kaiserstrasse Nr. 130—166 
Schreiberstrasse . 
Wilhelmstrasse . 
Eisenbahnstrasse 
Rotteckstrasse. . 
Bertholdstrasse . 
Werders trasse . . 
Sedanstrasse . . . 
Moltkestrasse . . 



— 


— 


1 


1 
1 




1 


1 


— 


1 
* 


1 

1 


1 


1 


2 





1 

4 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
3 
2 
1 
.2 
3 
5 
1 
2 



34 



— 




— 


— 


1 




— 




1 


1 


1 


3 


— 


— 


— 


^^^" 


— 


5 




— 


— 


2 
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1 
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3 


— 


1 
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'- 
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i! 


— 
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1 


10 



1 

3 
2 
1 
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2 
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— 
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1 
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— 
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2 


1 


3 


4 


4 


17 


15 
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Bezirk V (Herdem). 



Strassen. 


Jahrgänge. 

1876] 1877 ' 1878 i 1879 1880 1881 


1882 1883 


Zahld. 
Fälle. 


a ■ 


Zähringerstrasse Nr. 10-64u.9- 

Stadtstrasse 

HauDtstrasse 


1 
-47 

1 
• • 1 


( 


— 


. 


1 

1 


1 




3 

1 


4 

1 
1 




5 
4 
2 

1 
1 


3 
4 
2 


Sandstrasse 

Jägerhäuschen 


• • 

• • 


1 
1 






— 




2 


1 


4 


6 


— 


13 


11 



Bezirk VI (Wiehre W.). 



Baslerstrasse . . 
Kronenstrasse . . 
Hasjacherstrasse 
Kirchstrasse . . . 



Bezirk VII (Wiehre 0.). 



Güntersthalstrasse 

Thalstrasse 

Obere Langestrasse 

Schwarzwaldstrasse 

Nägeleseestrasse 

Riesler'sche Arbeiterwohnungen 

Thurnseestrasse 

Brombergstrasse 

Stemwaldstrasse 



Bezirk Vm (W). 



Lehenerstrasse . . 
Hugstettenerstrasse 
Clarastrasse .... 
Wenzingerstrasse . 
Im Stühlinger . . 





1 


_. • 


2 
3 
3 


1 — 


— 


1 


— 


4 
3 
7 


4 
3 
5 


_^ 


3 




1 


— 




— 


— 


2 


1 


1 


— 


— 


1 


— 


5 


4 


— 


6 

1 


1 


9 


1 


— 


2 


^Mv 


19 


16 



'1 

1 

1 

1 


1 

1 
1 


1 

2 

1 


2 


1 
1 


1 
1 
1 


2 

1 
1 


1 


4 

1 
3 
6 
2 

1 

2 

1 
1 


4 

1 
2 
6 
2 

1 
2 
1 
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1 


21 


20 
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Zur leichteren Uebersicht sind in Folgendem die Gesammtzahlen für 
die einzelnen Bezirke zusammengestellt. 



1876 



1877 



1878 



1879 



1880 



1881 



1882 



1883 



Summe 



Bezirk 1 (C.) .... 

, II CN.) 

Klin. Hosp 
Entb.-Anst 

, III (SO.) . 

. IV (SW.) . 

„ V (H.) . . 

„ VI (W.W.) 

„ VII (W.O.) 

, VUI (W.) . 



12 
2 



1 
1 



17 

7 
4 



2 
1 

6 
3 



7 
3 
2 



3 
1 

1 
4 
1 



16 
3 



2 
2 
2 
9 
2 
1 



8 
9 
3 



1 
1 
1 
1 
2 
2 



18 



40 



22 



37 



28 



16 

7 
1 



3 
4 

3 
3 



37 



17 
4 
8 
5 

4 
6 
2 
4 
1 



2 
2 
1 

1 
4 



1 
1 



95 
37 
19 

5 
10 
17 
13 
19 
21 

9 



51 



12 



245 



Die Aufnahmslisten des Hospitals zeigen auffallend häufig^ dass in ver- 
schiedenen Strassen dieselbe Hausnummer mehrmals in einem oder in ver- 
schiedenen Jahren figurirt. So findet sich in der Petersstrasse ein Haus im 
Jahr 1876 mit einem^ 1877 mit zwei Fällen^ eines in der Gauchstrasse im 
Lauf des Jahres 1877 mit drei Fällen^ in der Schusterstrasse dasselbe Haus 
in den Jahren 1876, 1877 und 1878 mit je einem Fall, in der Eisenbahn- 
strasse ein Haus mit je einem Fall im Jahr 1880 und 1881. Von dem 
I. Bezirk sind noch zu nennen die Niemensstrasse, Gerberau und Insel mit 
Häusern, aus welchen in zwei auf einander folgenden Jahren TjphusfäUe ins 
Hospital aufgenommen wurden. In der SchifiBtrasse waren in drei ver- 
schiedenen Jahren drei neben einander liegende Häuser befallen, zwei davon 
mit je zwei Fällen. Auch im nördlichen sowie im westlichen Bezirk und 
im Bezirk Wiehre W. wiederholte sich mehrfach die Erfahrung, dass die 
Krankheit an einzelnen Häusern haftet, wobei sogar zwei und drei Jahre 
übersprungen werden können. So kam aus einem Hause auf dem Karlsplatz 
in zwei auf einander folgenden Jahren und dann mit einem Zwischenraum 
von zwei Jahren je ein Fall. 

Schon ein Blick auf die Uebersicht des Bezirks I (C.) zeigt, dass mehr^ 
fach nahe beisammen gelegene Strassen auffallend stark belastet sind, und 
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wenn man nach den Aufhahmsbüchern des Hospitals, in welchen die Hans- 
nummem verzeichnet werden, mit einem grösseren Stadtplan in der Hand 
die Gruppirung der inficirten Häuser stndirt, so fallen besonders drei ziemlich 
eng umschriebene Localitäten ins Auge, aus welchen Tjphusfölle in 
grösserer Zahl als aus dem übrigen Bezirk ins Hospital aufgenommen 
wurden. Es sind dies vor allem der von der Schiffstrasse, Unterlinden, 
dem Franziskanerplatz, der Eisenbahnstrasse und dem Fahnenbergplatz am- 
schlossene Häusercomplex, welcher auch die Gauchstrasse und Thurmstrasse 
in sich schliesst; sodann die Petersstrasse, Löwenstrasse und Niemensstrasse, 
und endlich der zwischen Münster- und Salzstrasse gelegene Häusercomplex, 
welchen die Eisen- und Dreherstrasse durchschneiden. Bemerkenswerth ist 
auch noch, dass unter den im I. Bezirk befallenen Häusern sich nicht 
weniger als 9 Metzgereien befinden. 

Von den im klinischen Hospital entstandenen Fällen muss der 
weitaus grössere Theil auf die bis zu Anfang des Jahres 1880 bestehenden, 
äusserst mangelhaften Abortverhältnisse zurückgeführt werden. Mehrere 
dieser Fälle kamen in Theilen des Hauses vor, in welchen gar keine Tjphus- 
kranken verpflegt wurden, und bei Insassen, die mit Tjphuskranken nicht 
in Berührung gekommen waren. Mehrfach waren in früheren Jahren sogar 
auf der chirurgischen Abtheilung Tjphusfälle vorgekommen, der letzte Fall 
dieser Art im Jahre 1877 in einem an den Abort anstossenden Privat- 
krankenzimmer. Bis zur Einrichtung der neuen Abortanlage in nach aussen 
vorspringenden besonderen Gebäuden und mit Wasserspülung waren auch 
Diarrhöen im ganzen Hause, unter den Kranken sowohl als unter dem Per- 
sonal, fortwährend an der Tagesordnung gewesen. 

Unter den im Hospital Inficirten befand sich eine Anzahl Dienst- 
mädchen, die z. Th. auf den Abtheilungen mit Reinigen der Zimmer be- 
schäftigt waren, also mit Tjphuskranken und Tjphuswäsche in Berührung 
kommen konnten. Von den im Waschhaus beschäftigten Mädchen sind in 
dem in Rede stehenden Zeitraum zwei an Typhus erkrankt. 

Von dem eigentlichen Wartepersonal dagegen erkrankten nur im 
Jahr 1877 ein Wärter und 1881 eine barmherzige Schwester, beide an 
leichtem Typhus. Dieser letztere Fall war derjenige unter allen Haus- 
infectionen, bei dem man am ehesten an eine directe Ansteckung denken 
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konnte. Die betreffende Schwester hatte eine sehr unruhige Typhuskranke 
zu pflegen und mehrere Nächte am Bette der tobsüchtig aufgeregten 
Kranken zugebracht. 

Die übrigen Infectionen kamen bei wegen anderweitiger Krankheiten 
Aufgenommenen, grossentheils bei bereits ausser Bett befindlichen Recon- 
valescenten vor. Fünf dieser Infectionen ereigneten sich in der Baracke 
der medicinischen Klinik und waren mit ziemlicher Bestimmtheit auf die bis 
zur Einführung der Schwemmcanalisation im März d. J. sehr mangelhafte 
Abortanlage dieser Baracke zurückzuführen. Bei zweien dieser Infectionen, 
die im Jahr 1880 und 1882 vorkamen und jedes Mal zwei Patienten betrafen, 
war eine Verstopfung des zwischen Closet und Tonne befindlichen Sjphons 
und eine Verunreinigung des Raumes, in welchem die Tonne stand, voraus- 
gegangen, in dem strengen Winter 1880 — 81 durch Einfrieren. Dieselbe 
war zwar sofort gehoben und die Verunreinigung nach Möglichkeit beseitigt 
worden, die Infection hatte aber bereits stattgefunden. 

Die letzten Fälle, welche im Jahr 1882 vorkamen, waren als eine 
Zimmerepidemie aufzufassen in einem für Ventilation ungünstig angelegten 
Krankensaal, der sonst für Typhuskranke nie benützt wird, aber bei der 
durch bauliche Veränderungen verursachten Beschränkung des Raumes 
vorübergehend zwei Tjphuskranke beherbergen musste. Es erkrankten drei 
in demselben Zimmer liegende wegen anderweitiger Affectionen aufgenommene 
Kranke und ein Dienstmädchen, welches öfter in den Saal gekommen war. 
Von einem Fall, der eine wegen schwerer Hysterie bereits zwei Monate im 
Spital befindliche Kranke betraf, konnte nicht nachgewiesen werden, in 
welcher Weise die Infection stattgefunden hatte. Diese Kranke lag fort- 
während zu Bette in einem Zimmer des Seitenflügels, das an den zu den 
Closets führenden Durchgang anstösst, aber nicht durch eine Thüre mit ihm 
verbunden ist. Defecte an den Closets waren nicht vorhanden. Es bedarf 
wohl kaum besonderer Erwähnung, dass die Ausleerungen der Typhuskranken 
desinficirt werden, neuerdings, seit Herbst 1882, mit Sublimat 1 : 1000, 
früher mit 5^0 Carbollösung. Die Wäsche der Typhuskranken wird sofort 
in Kübel mit Carbolwasser gelegt. 

Die in der Entbindungsanstalt vorgekommenen Fälle, von denen 
drei am 1. Jan. 1882, zwei in der ersten Hälfte April desselben Jahres auf- 



142 Ch. Bäumleb. 

genommen wurden^ waren wahrscheinlich auf Defecte in der Ableitung des 
Abwassers im Souterrain zurückzuführen, welche inzwischen nach Anschluss 
der Anstalt an den unterirdischen Canal in der Albertstrasse vollständig 
beseitigt sind. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Typhusvorkommnisse in den 
übrigen Bezirken über, so ist sehr auffallend die grosse Immunität, welche 
der III. Bezirk (SO.) darbietet. Dieselbe ist wohl hauptsächlich darauf 
zurückzuführen, dass viele Häuser dieses Bezirks völlig frei stehende Villen 
und dass die grossen, viele Insassen beherbergenden Fabriketablissements 
theilweise mit verhältnissmässig guten Abortanlagen versehen sind (Tonnen- 
system). 

Fast ebenso günstig ist das Verhältniss im IT. Bezirk (SW.), in 
welchem nur ein eigentlicher Infectionsherd in einem Hinterhause der 
Kaiserstrasse sich fand, aus welchem mehrere Fälle dem Hospital zugingen. 
In dem Vorderhause desselben Hauses war, wie gelegentlich einer Consul- 
tation zur meiner Kenntniss kam, etwas später gleichfalls ein Tjphusfall 
vorgekommen. Alle übrigen Fälle in diesem Bezirk blieben vereinzelt. 
Sehr bemerkenswerth ist, dass aus den Strassen dieses Bezirks, in welchen 
schon seit längerer Zeit canalisirt ist, im Ganzen etwa 140 Häuser um- 
fassend, fast gar keine Häuser in unsern Listen figuriren. Auch habe ich 
privatim bis jetzt nicht einen einzigen Tjphusfall in diesem Bezirk gesehen. 
Weder in der Bauart der Häuser noch in den Verhältnissen ihrer Bewohner, 
noch in der Beschaffenheit des Untergrundes besteht hier ein so durch- 
greifender Unterschied von andern neueren Stadttheilen, namentlich von dem 
nördlichen, dass aus einem dieser Momente diese relative Immunität sich 
erklären Hesse. Der durchgreifendste Unterschied ist die bessere Fürsorge, 
dessen sich dieser Stadttheil schon seit längerer Zeit erfreut, um die Ab- 
wässer der Häuser fortzuschaffen und den Boden von Unreinigkeiten , die 
aus den Häusern in ihn gelangen, rein zu halten. 

Im Bezirk Herdern beginnt erst neuerdings Typhus häufiger vor- 
zukommen und zwar mehr in den neueren, erst in dem letzten Jahrzehnt 
zwischen der Stadt und Herdern gebauten Häusern als in dem eigentlichen 
Dorf, über dessen Freisein von Typhus ich mich schon zur Zeit, als ich 
Director der Poliklinik war, wunderte. 
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Der Bezirk Wiehre W. enthält auch die sogenannte Freiau^ und 
nach den obigen Mittheilungen ist es nun interessant^ wie sich seit 1876 
dort die Verhältnisse gestaltet haben. Nach in der Poliklinik eingezogenen 
Erkundigungen sind daselbst seitdem keine Tjphusfalle behandelt , sondern 
alle, die zur Beobachtung kamen^ sofort ins Hospital geschickt worden. Die 
Zahl der Aufnahmen solcher Fälle beträgt nun bloss sechs und zwar aus den 
Jahren 1877 und 1879 je drei Fälle. Sehen wir zu, ob die in den früheren 
Epidemien inficirt gewesenen Häuser auch zu diesen Fällen in Beziehung 
standen, so ergiebt sich, dass kein einziger dieser Fälle aus einem der früher 
inficirt gewesenen Häuser stammte, dass dagegen drei aus den damals völlig 
verschont gebliebenen Pavillons I, V und X, und zwar aus ein und dem- 
selben Hause im Pavillon V je ein Fall in den Jahren 1877 und 1879, ins 
Hospital kamen. Dagegen figurirt wiederum auch in unserer Liste ein Haus 
der Kronenstrasse, welches bereits im December 1872, im März 1873, im 
Juni 1873 und im Juli 1874 mit je einem Fall im poliklinischen Journal 
verzeichnet ist, mit einem Fall im Jahr 1879. 

Der Bezirk W. jenseits des Bahndamms ist in Anbetracht, dass viele 
Häuser in demselben ganz isolirt stehen und dass die Häuserzahl überhaupt 
eine geringe ist, auffallend stark belastet, womit die z. Th. sehr mangelhafte 
Ableitung der Hauswässer in Beziehung stehen könnte. Auf die Lehener- 
strasse, in welcher diese Verhältnisse besonders ungünstig sind, kommt über 
die Hälfte aller Fälle dieses Bezirks. 

Welche localenUrsachen der Entstehung des Typhus bei den ins 
Hospital aufgenommenen Kranken jedes Mal zu Grunde lagen, darüber haben 
wir nur in den seltensten Fällen etwas zu erfahren Gelegenheit gehabt. 
Oefter jedoch bin ich in der Lage gewesen, in Fällen, welche ich in der 
Stadt mit den behandelnden Aerzten zu sehen bekam, mich von dem sani- 
tären Zustand der betreffenden Häuser durch dem Augenschein zu über- 
zeugen. Da fanden sich denn sehr gewöhnlich Fehler schon in der ersten 
Anlage der Aborte, durch welche die Möglichkeit, dass Infectionsstoffe aus 
diesen Localitäten in die Wohnräume des Hauses gelangen konnten, sehr 
erleichtert war. In nicht wenigen neueren Häusern sind die Aborte so an- 
gelegt, dass der dafür bestimmte Raum nicht aus dem Hause hinausgebaut 
ist und dass der Gang, der zu ihm führt, sich innerhalb des Glasverschlags 
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eines Stockwerks befindet. Der durch den Glasverschlag abgeschlossene 
Raum, in welchen die Zimmer einmünden^ besitzt überdies gar keine andere 
Möglichkeit ventilirt zu werden^ als durch Oeffnen der einander gegenüber- 
liegenden Zimmer und deren Fenster. In dieser allein ausgiebigen Weise 
wird aber in den wenigsten Häusern ^ im Winter schon einmal gar nichts 
gelüftet^ und so sammelt sich in dem Vorraum vor den Zimmern innerhalb 
des Glasverschlages eine Mischung der verdorbenen Luft aus den Zimmern 
und der Küche und der Ausdünstungen des AbortS; deren Beimengung sich 
den aus der freien Luft Kommenden beim Betreten eines solchen Raumes, 
namentlich in den oberen Stockwerken^ sofort in unangenehmer Weise be- 
merkbar macht. Auch in Häusern^ in welchen die Aborte hinausgebaut und 
von der Treppe aus zugänglich sind, ist die Luft häufig wegen mangelhafter 
Ventilation des Treppenhauses mit Abortdünsten erfüllt. Sind diese auch 
seibat wahrscheinlich nicht das Gefährliche^ so sind sie doch ein Zeichen, 
dass Emanationen aus den Gruben in die oberen Räume gelangen^ und mit 
diesen können auch Infectionskeime ihren Weg in dieselben finden. 

In einigen zu meiner Kenntniss gelangten Fällen* war Durchlässigkeit 
der Grube mit Aussickern des Inhalts in den Keller nachweisbar^ in einem 
Fall Ueberlaufen der Grube in den Keller hinein , nachdem aus Versehen 
über Nacht die Ciosetwasserleitung offen gelassen worden war. Im darauf 
folgenden Winter erkrankte in diesem Hause ein im Erdgeschoss schlafendes 
junges Mädchen. 

Die hier in Freiburg, wie auch vor Jahren schon in London^ von 
mir gemachten Beobachtungen haben mehr und mehr die Ueberzeugung in 
mir befestigt, dass das Vorkommen von Typhus in einem Hause^ wenn 
Einschleppung von auswärts ausgeschlossen werden kann, hauptsächlich mit 
Verunreinigung des Hausgrundes durch menschliche Auswurfstoffe in Zusam- 
menhang gebracht werden muss, d. h. dass von allen nachweisbaren Besonder- 
heiten an einem solchen Hause diese die am häufigsten zu constatirende ist. 

Ob hier in Freiburg ein Zusammenhang zwischen den Schwankungen 
des Grundwasserstandes und der Tjphushäufigkeit besteht, wie er nach dem 
Vorgang von München bereits auch an mehreren andern Orten nachge- 
wiesen ist, darüber fehlen leider bei dem Mangel an fortlaufenden systema- 
tischen Beobachtungen über den Grundwasserstand alle Anhaltspunkte. 
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So kurz der Zeitraum auch ist, über den sich die gegenwärtige Unter- 
suchung erstreckt, so ergiebt sich doch aus derselben mit Sicherheit so viel, 
dass Abdominaltyphus hier in allen Theilen der Stadt, wenn 
auch nicht mit gleicher Häufigkeit, vorkommt. Die grösste Häufig- 
keit zeigt derselbe in der dichtbevölkerten Altstadt mit ihrer theilweise 
noch sehr grossen Bodenverunreinigung und ihren mangelhaften sanitären Ver- 
hältnissen. Von den neueren Stadttheilen zeigen diejenigen das günstigste 
Verhältniss, in welchen nicht nur viele vereinzelt stehende Villen wohl- 
habender Einwohner sich befinden, sondern auch für Reinhaltung des Bodens 
die besten Vorkehrungen getroffen sind. 

Es ergiebt sich aus unserer Zusammenstellung auch zur Evidenz, dass 
die Krankheit nicht an die topographischen Verhältnisse der verschiedenen 
Stadttheile gebunden ist, sondern dass sie in den einzelnen Häusern ihre 
locale Ursache haben musste. Wo im ganzen Zeitraum der Beobachtung 
ein grösserer Häusercomplex befallen erscheint, zeigte sich auch gewöhnlich 
ein anfangliches Auftreten in vereinzelten Häusern desselben, und ein Fort- 
schreiten von einem Hause auf das anstossende oder auf das Hinterhaus. 

Sehen wir nunmehr zu, wie sich die Typhusfrequenz in der ganzen 
Stadt sowohl wie in den einzelnen Bezirken gestaltet, wenn wir sie nach 
Procenten auf die in der ganzen Stadt einerseits und in den einzelnen Be- 
zirken andrerseits befindlichen Häuser berechnen. Diese Berechnung ist 
weit wichtiger als eine Procentberechnung auf die Einwohnerzahl sein würde, 
da die Zahl der Bewohner in den verschiedenen Hätsern eine sehr ver- 
schiedene ist und sich bereits herausgestellt hat, dass in Häusern dicht be- 
wohnter Stadttheile die Krankheit nicht wesentlich häufiger auftritt als in 
Häusern mit nur geringer Einwohnerzahl. Durch eine Procentberechnung 
nach den befallenen Häusern wird auch die Ungleichheit in Areal und 
Häuserzahl zwischen den einzelnen Bezirken ausgeglichen. In der folgenden 
Tabelle findet sich das Material nach diesem Gesichtspunkte zusammenge- 
stellt, indem die erste Zahlencolumne die Zahl der aus den verschiedenen 
Bezirken in das Hospital aufgenommenen Fälle, die zweite die procentige 
Vertheilung der Fälle auf die Bezirke, die dritte die Gesammthäuserzahl 
jedes Bezirks, die vierte die Zahl der in jedem Bezirk befallen gewesenen 
Häuser, die fünfte den Procentsatz der in dem Bezirk befallenen Häuser, 
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die sechste endlich die Zahl der auf je 100 von sämmtlichen Häusern des 
Bezirks kommenden Fälle angiebt. Die Häuserzahl ist ans dem Adresskalender 
von 1883 ausgezogen^ wobei unbewohnte Neubauten selbstverständlich nicht 
mitgerechnet sind. Um ganz genau zu sein, hätte bei dem raschen Wachs- 
thum der Stadt die Berechnung für jedes einzelne Jahr angestellt werden 
müssen , was jedoch mit grossen Schwierigkeiten verbunden gewesen wäre 
und die Uebersicht sehr erschwert haben würde. Indem wir die Zahl der 
im Jahr 1882 bewohnten iläuser, für die früheren Jahrgänge also eine zu 
grosse Zahl, zu Grunde legen, stellen sich, da die Vermehrung der Häuser 
hauptsächlich in den peripheren Bezirken stattgefunden hat, die Verhält- 
nisse für diese Bezirke etwas günstiger als thatsächlich der Fall gewesen 
ist. Dies gilt besonders für den Bezirk W. 



Tabelle zur Vergleichung der Bezirke. 



Bezirke. 



TyphtLi- 
OUe. 



InOjjj. 



Hftaier- 
zahL 



BefftUene 
Hftiuer. 



Von 

100 H&UBern 

befftUen 



Auf 

100 Häoser 

dM Bezirks 

kommen 

FäUe 



I. C 

IL N. excl. Hospital . 

m. SO 

IV. SW 

V. H 

» X« W • W • ..•••.■• 

vn. w. 

VIII. w 

Summe 



95 
42 
10 
17 
13 
19 
21 
9 



42,0 
18,5 
4,5 
7,5 
5,7 
8,4 
9,3 
4,0 



946 
899 
241 
281 
223 
220 
249 
89 



79 
29 

7 
15 
10 
16 
20 

8 



8,35 
7,27 
2,90 
5,37 
4,48 
7,27 
8,03 
7,97 



10,04 
10,52 
4,14 
6,04 
5,82 
8,63 
8,43 
10,11 



226 



99,9 



2648 



184 



Zur Vergleichung der Stadttheile unter einander müssen noch einige 
andere Verhältnisszahlen aufgestellt werden. Zunächst ist zu berechnen^ 
wie viele Fälle auf je 100 Häuser der ganzen Stadt kommen; so- 
dann wie viele Häuser von je 100 der ganzen Stadt sich innerhalb 
des der Untersuchung zu Grunde liegenden Zeitraums inficirt gezeigt haben. 
Für das erstere Verhältniss ist die Zahl: 8;38; für das letztere: 6^9. Ver- 
gleichen wir damit (die Morbilität der einzelnen Bezirke nach Fällen und 
nach inficirt gewesenen Häusern^ so ergiebt sich, dass diese beiden Procent- 
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zahlen überschritten wurden von den Bezirken I, II, VI, VII, VIII, während 
III, IV und V ziemlich erheblich geringere Belastung zeigen, als bei ganz 
gleichmässiger Vertheilung des Typhus in der Stadt noch zulässig wäre. 
Bei der grossen Verschiedenheit, welche in Bezug auf Bauart und sanitäre 
Zustände die Altstadt von den neueren Stadttheilen darbietet, ist es wün- 
schenswerth, bei der Berechnung der relativen Werthe auch die Altstadt 
noch von den sämmtlichen übrigen Stadttheilen zu trennen. Dabei ergiebt 
sich, dass im Bezirk I (C.) mit 946 Häusern auf je 100 Häuser 10,04 Fälle, 
auf die ganze übrige Stadt mit 1702 Häusern 131 Fälle oder auf je 100 
Häuser 7,69 Fälle kommen. Die Vergleichung dieser Zahlen mit den in der 
Tabelle für die einzelnen Bezirke berechneten können wir dem Leser überlassen. 

Aus unserer Zusammenstellung ergiebt sich, dass im Allgemeinen die 
Krankheit nicht sehr fest an den Häusern haftet, denn die Zahl der Häuser, 
welche in den sechs Jahren und zehn Monaten unserer Beobachtung nur 
einmal Typhusfalle in das Hospital lieferten, ist doch die weitaus grössere: 
151 von 184 Häusern lieferten überhaupt nur einen Fall. Dass die Inten- 
sität der Infection der Häuser keine sehr grosse ist, ergiebt sich auch daraus, 
dass in den dichtestbevölkerten Strassen und Stadttheilen die Zahl der auf 
ein inficirtes Haus kommenden Fälle durchschnittlich keine grössere ist als 
in den weniger dicht bewohnten. Auch zeigt im Allgemeinen der Typhus 
hier überhaupt einen ziemlich milden Charakter, indem die Zahl der leichten 
und mittelschweren Fälle eine grosse, die der schweren eine verhältniss- 
mässig kleine ist, und nach den Erfahrungen der Klinik die Schwere der 
Erkrankung nur in wenigen Fällen auf der Intensität des eigentlichen 
Typhusprocesses, in den meisten auf individuellen Verhältnissen der Kranken 
beruht. Die Analyse der vom Herbst 1876 bis Ende des Jahres 1881 im 
Hospital behandelten Fälle hat ergeben, dass 52,2 ®/o nur eine Fieberdauer 
bis zu 18 Tagen, 30,5 ^/^ eine solche bis zu 28, und nur 17,3^/o eine solche 
von über 28 Tagen zeigten. Auch die Mortalität der im Hospital ver- 
pflegten Fälle war eine günstige, sie betrug nämlich für die dieser Arbeit 
zu Grunde gelegten Fälle 10,6 ^/o, für sämmtliche, auch die von auswärts 
aufgenommenen Typhuskranken 11,3%. 

Freiburg ist daher sowohl was die Zahl der hier vorkommenden 
Typhusfälle, als was die Schwere derselben betrifft, günstiger gestellt als 
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viele andere gleich grosse Städte Deutschlands. Dennoch muss aber immer 
wieder darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Krankheit durch ge- 
eignete Massregeln noch weiter beträchtlich vermindert werden kann, und 
darf nicht vergessen werden, dass Abdominaltyphus auch m leichteren Fällen 
monatelange Arbeitsunfähigkeit bedingt. Abgesehen von der Gefahr für 
daa Leben und von der einer dauernden Schädigung der Gesundheit, welche 
häufig zurückbleibt, sind daher auch die wirthschaftlichen Verluste, die durch 
die Krankheit bedingt werden, sehr beträchtliche, da der Typhus mit Vor- 
liebe die im arbeitsfähigsten Alter stehenden Individuen heimsucht. Diese 
wirthschaftliche Einbusse beläuft sich flir unsere Stadt alljährlich bei einer 
durchschnittlichen Zahl von 100 — 120 Typhuskranken auf gewiss 50000 M. 
Es ist dies eine Steuer, die leider sehr ungerecht vertheilt ist, indem sie 
häufig diejenigen am meisten belastet, welche am wenigsten in der Lage 
sind, sie zu tragen, und welche nicht sowohl Geld und Gut, als ihre 
Gesundheit oder gar ihr Leben dabei einsetzen müssen. Denn nicht selten 
erliegen trotz aller Fortschritte, welche die Therapie der Krankheit neuer- 
dings gemacht hat, gerade vorher ganz gesunde, jugendliche Individuen 
der Krankheit. Und häufig genug tritt auch für diejenigen, welche im 
Hospital verpflegt werden und welche durch Versicherungsbeiträge die Be- 
rechtigung dazu erlangt haben, bei sehr langer Dauer der Krankheit die 
Gemeinde nicht voll ein, indem dieselben nur für acht Wochen unentgelt- 
lich verpflegt werden, während unter Umständen die Krankheit mit ihren 
Folgezuständen eine vier- bis sechsmonatliche Hospitalverpflegung noth- 
wendig macht. Unter den von Herrn Dr. Freundlich analysirten Fällen 
befand sich einer mit 198 Tagen Hospitalaufenthalt und die durchschnitt- 
liche Dauer des Hospitalaufenthaltes unter 228 Fällen betrug 48 Tage. 
Glücklicherweise können wir aber sagen, dass diese Steuer mehr und mehr 
wird umgangen werden können, wenn wir die Erfahrungen, welche in den 
letzten zwanzig Jahren an andern Orten gemacht worden sind, uns zu 
Nutze machen. Diese Erfahrungen sprechen dafür, dass der Abdo- 
minaltyphus eine Krankheit ist, welche verhütet werden 
kann, und zwar in weit höherem Masse als viele andere Infectionskrank- 
heiten. Die Erfahrungen, welche in verschiedenen Städten Englands, bei 
uns vor allem in Hamburg, Danzig und München gemacht worden sind, 
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lehren auf das augenscheinlichste; dass sanitäre Massnahmen^ welche die 
Reinhaltung des bewohnten Bodens zur Folge haben, eine ganz 
ausserordentliche Abnahme der Typhusfrequenz nach sich ziehen. Andrer- 
seits zeigt die letztjährige Typhusepidemie in Paris, wo gerade in Bezug 
auf die hier in Betracht kommenden Punkte die sanitären Zustände noch 
sehr mangelhafte sind, dass bei verunreinigtem Boden die Gefahr einer 
epidemischen Steigerung der Krankheit jederzeit vorhanden ist. 

Freiburg hat auch auf dem Gebiete sanitärer Verbesserungen im 
letzten Jahrzehnt grosse Fortschritte gemacht. Trotz der bedeutenden 
Anforderungen, welche ein rapides Wachsthum einer Stadt an dieselbe 
stellt, sind hier doch in den letzten zehn Jahren auch grosse Opfer gebracht 
worden, um den sanitären Anforderungen Genüge zu thun. Seit dem Jahr 
1876 ist durch die neue Wasserleitung die ganze Stadt mit vortrefflichem 
Trinkwasser in reichlichen Mengen versorgt; die Entleerung der Abort- 
gruben und die Abfuhr ihres Inhalts sind bedeutend verbessert und geregelt 
worden ; ausgedehnte Canalisationsarbeiten im südwestlichen Stadttheil sind 
bereits vollendet; im nördlichen Stadttheil wurde im vorigen Jahr ein von 
O. nach W. laufender Hauptcanal mit mehreren Seitencanälen hergestellt, 
welcher bis jetzt das Meteorwasser ausgedehnter Strassenzüge und alle 
Unreinigkeiten wenigstens der Hospitäler und des Landesgef&ngnisses auf- 
nimmt und weit aus dem Bereiche der Stadt wegführt. Eine weitere Aus- 
dehnung des nördlichen Canalnetzes, für welche bereits im Frühjahr von 
den städtischen CoUegien die Mittel bewilligt wurden, steht unmittelbar 
bevor. Der Unterschied im Zustande der Hospitäler, insbesondere des 
klinischen Hospitals, mit dem früheren, der einer gründlichen Verbesserung 
nicht fähig war, solange ein Canal zur Ableitung der Unreinigkeiten fehlte, 
kann nur von denen ermessen werden, welche die früheren Zustände aus 
eigener Anschauung kannten. 

Ich glaube, der Einfluss dieser Massnahmen ist auch bereits ersichtlich: 
trotz der bedeutenden und raschen Zunahme der Einwohner- 
zahl Freiburgs hat der Typhus in den letzten 6 bis 
8 Jahren eine Abnahme erfahren. Die Mortalität zeigt sogar 
eine ganz bedeutende Verminderung, welche nicht etwa durch zweckmässigere 
Behandlung der Krankheit bedingt sein kann, da die heutigen Behandlungs- 
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methoden schon länger in Gebrauch stehen. Während bis zum Jahr 1875 
im Mittel aus dreiundzwanzigjähriger Beobachtung hier jährlich 30,6 Personen 
am Typhus starben *), betrug die Mortalität vom Jahr 1875—1882 incl. 
nur 12,8, nämlich 1875 15, 1876 20, 1877 8, 1878 15, 1879 16, 1880 4, 
1881 14, 1882 11. 

Freiburg zeigt daher nicht nur ein glänzendes Aeussere, schöne ein- 
ladende Anlagen und saubere Strassen, es ist auch manches schon geschehen, 
um den Untergrund rein zu halten und damit epidemischen Krankheiten den 
Boden zu entziehen, in welchem ihre Infectionskeime sich festsetzen und 
wachem können. Aber sehr Vieles bleibt noch zu thun, um unsere schöne 
Stadt, die mit vollem Recht bereits für eine sehr gesunde gilt, zu einer 
so gesunden zu machen, wie sie es vermöge ihrer fUr Reinigung der Luft 
in den Strassen und für Reinigung des sehr durchlässigen, trockenen Bodens 
unvergleichlich günstigen Lage sein könnte. 
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VIIL 

Ueber Bewegungsataxie bei acuten öuerschnitts- 

erkrankungen des Rückenmarks. 

Von 

Privatdocent Dr. Alfred East. 

Im Gegensatze zur ^theoretischen^ Physiologie; welche der Lehre von 
der motorischen Coordination selbst in ihren neueren umfänglichen Hand- 
büchern nur eine relativ geringe Aufmerksamkeit widmet^ hat die klinische 
Medicin seit Duchennes ersten epochemachenden Mittheilungen die Frage 
der Ataxie zu einem Lieblingsgegenstand ihrer Bearbeitung erwählt; sei es 
dass dieselbe mehr eine kritische oder speculative Richtung verfolgte; sei 
es dass durch neue experimentelle und klinische Thatsachen die materiellen 
Grundlagen der Lehre festgestellt und erweitert wurden. 

Die schon durch Jahrzehnte in der klinischen Litteratur sich hin- 
ziehende; ebenso bewegte als fruchtbare Discussion über den Coordinations- 
vorgang und seine pathologischen Störungen geht von dem Fundamental- 
satze aus : dass in den Verlauf des motorischen Faserzuges zwischen Cortex 
und periphere Nervenendigung ein System von „Umschaltungsapparaten^ 
eingeschoben ist; deren Thätigkeit das vom höchsten Bewegungscentrum 
mitgetheilte Quantum des motorischen Impulses auf die fUr eine bestimmte 
Bewegung nothwendigen Muskelgruppen vertheilt und das Mass der Er- 
regung sowohl für diesC; als fUr ihre hemmenden Antagonisten in der genau 
entsprechenden Weise dosirt» Wenn nun entweder die richtige Succession 
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der motorischen Impulse nothleidet oder wenn; sei es durch eine Läsion 
dieser Coordinationscentren selbst oder durch Leitungshindemisse in ihren 
peripheren Bahnen, die Muskeln den regulatorischen Einfluss dieser Central- 
apparate entbehren^ so wird ihre Action eine mangelhaft combinirte — die 
Bewegungen werden ataktisch. 

Dies vorausgesetzt stand im Vordergrund der Controverse von jeher 
wesentlich die Frage: Auf welchen Bahnen fliessen den coordinatorischen 
Centralapparaten die Erregungen zu, welche ihre Action auslösen? 

Ist die Coordination lediglich die Antwort auf die von Moment zu 
Moment sich erneuernden aus der Peripherie hergeleiteten sensiblen Ein- 
drücke, oder passirt der motorische Vorgang auf seinem Weg von der 
Rinde her direct eine Art von Zwischenstation, in der seine Anpassung und 
Umsetzung in eine combinirte Muskelaction von bestimmter Qualität und 
Stärke besorgt wird? Dies ist der Scheideweg, an welchem die sogenannten 
^ Reflextheorien ^ der Coordination auf der einen und die Lehre von der 
„rein motorischen^ Ataxie auf der andern Seite sich trennen. 

Wenn wir mit nachstehenden Mittheilungen einen Beitrag zur Lehre 
von der Ataxie liefern zu können glauben, so fehlt es uns an Neigung und 
Beruf, in eine eingehende Würdigung der mannigfachen Hypothesen und 
Theorien, an denen gerade dieses intricate Kapitel der pathologischen Phy- 
siologie des Nervensystems so reich ist, unsererseits einzutreten. Vielmehr 
kommt es uns nur darauf an, eine bislang nur wenig berücksichtigte seltenere 
klinische Variante spinaler Ataxie hervorzuheben und von neuem casuistisch 
zu belegen. Erst in zweiter Linie steht uns der Versuch, aus den dabei 
sich ergebenden Thatsachen möglicherweise den einen oder den anderen 
Gesichtspunkt für die Beurtheilung der Coordinationsstörungen im Allge- 
meinen gewinnen zu können. 

Die Formen der Rückenmarkserkrankung, bei denen bis jetzt das 
Symptom der Ataxie constatirt wurde, sind in erster Linie die Tabes ein- 
schliesslich der FBiEDBEicH^schen Krankheit; nach ihr folgen die acuten oder 
chronischen disseminirten Herderkrankungen des Rückenmarks, 
sei es nun dass im Anschluss an eine acute Infectionskrankheit ein acutes 
(parasitäres?) Entzündungsdepot im Rückenmark die „acute Ataxie* hervor- 
rief, sei es dass die typische multiple inselförmige Sklerose an irgend einer 
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Stelle ihres Verlaufes die beim Coordinationsvorgang betheUigten Spinal- 
bahnen unterbrach^). Bei acuten und subacuten Krankeitsprocessen des 
Rückenmarksquerschnittes wissen die Beobachter wohl von dem „unsichern, 
schwankenden^ wackeligen etc.^ Gange der Paraparetischen in der Zeit der 
Entwicklung der Bewegungsstörung oder der Restitution der Motilität zu 
erzählen ; dagegen scheinen deutliche ataktische Erscheinungen unzwei- 
deutiger Form bis jetzt nur sehr selten zur Beobachtung gekommen zu sein. 
So berichten Eahleb und Pick (a. a. O. S. 55) über einen Fall von 
Landry*), in welchem die Entwicklung multipler Tuberkelknoten 
in den Hintersträngen des Rückenmarks zur Ataxie geführt hatte. Und 
VüLPiAN giebt in seinen „Maladies du- Systeme Nerveux" die 
Krankengeschichte eines Patienten, bei dem im Anschluss an eine Wirbel - 
erkrankung muthmasslich durch allmähliche Compression des 
Rückenmarks vorübergehend ataktische Symptome auftraten'). Um so 
mehr schien es uns angezeigt, die nachstehenden Krankheitsbeobachtungen, 
deren klinischer Verlauf in mehr als einer Hinsicht Interesse verdienen 
dürfte, hier kurz mitzutheilen. 



^) Vergl. hierüber die bekannte Abhandlung von Kahler und Pick: , Ueber Ataxie 
und Ataxie nach acuten Erkrankungen"^ Prager VierteljahrBschrift Band 141 
(N. F. I. 1879), S. 50 ff. 

*) Gazett« des Höpitaux 1855, observ. No. 2, pag. 269. (Uns im Original nicht zu- 
gänglich.) 

*) Loc. cit. pag. 57. — Der Fall ist durch die Concurrenz einer syphilitischen 
Infection des Pat. etwas complicirt: Der 40 Jahre alte Kranke litt mit 21 Jahren an 
Schmerzen in der rechten Schädelhälfte rechtseitiger Otorrhöe und heftigem Stechen in 
der rechten Schulter. — Allmähliche Atrophie der Muskeln der rechten oberen Ex- 
tremität. — Mit 28 Jahren Schanker mit secundären Erscheinungen. Mit 34 Jahren 
Schwäche und Vertaubung beider Beine. Abnahme der objectiven Sensibilität. 
Bald darauf , seh wache Ataxie der Bewegungen; Stolpern über geringe Hinder- 
nisse". — Amaurose des rechten Auges. — Gesteigerte lancinirende Schmerzen, Gürte 1- 
gefühl; Incontinenz. — Starke vasomotorische Reizbarkeit. — Geringe Betheiligung der 
Arme. — Status im Februar 1872: Gibbus entsprechend den Domfortsätzen des 5., 
6. imd 7. Brustwirbels, — — — — Sensibilität für Tast- und Schmerz-Empfindung 
in den Beinen herabgesetzt, fär Temperatureindrücke erhalten. — Motilität: Grobe 
Kraft erhalten, Coordination erheblich gestört, vorzugsweise im rechten Beine. 
Starkes Schwanken bei offenen Augen, vermehrt durch Schluss derselben. Unter 
Jodkaliumgebrauch fortschreitende erhebliche Besserung, nahezu vollständige 
Heilung im Frühjahr 1873. 
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I. Fractur der Wirbelsäule. — Blutung in den Duralsack? — Com- 
pressionsmyelitis des Brustmarks: Gomplete motorische Paraplegie; 
geringe Sensibilitätsstörung. — Allmähliche Restitution der Motilität 
unter Ausbildung typischer Ataxie der untern Extremitäten. — Aus- 
gang in nahezu völlige Oenesung. 

Der 26jährige Arbeiter Gustav Hartmann ans Bnckau bei Magde- 
burg, welcher sich mit Ausnahme einer im Jahre 1870 überstandenen Inter- 
mittens tertiana stets einer guten Gesundheit erfreut hatte, wurde im Jahre 
1872 durch Bruch eines Pfeilers im Kohlenbergwerke verschüttet, blieb 
damals geraume Zeit (nahezu 24 Stunden) bewusstlos und hatte in den 
darauffolgenden 6 — 8 Wochen wiederholt Anfälle epileptiformer Natur , welche 
durch entsprechende Medication dauernd beseitigt wurden. 

Am 12. Juni 1880 stürzte H. von einem 40 — 50 Fuss über der Land- 
strasse an einem steil abfallenden Abhang stehenden Kirschbaum; ein Ast 
brach unter der Last seines Körpers, und Patient rollte mit grosser Gewalt 
die ganze Anhöhe hinab. Er verlor dabei das Bewusstsein und war, als er 
wieder zu sich kam, unfähig, sich auf die Füsse zu stellen. In ein nahe ge- 
legenes Hospital verbracht, will er ursprünglich noch im Stande gewesen sein, 
seine Beine zu spreizen und an den Leib zu ziehen, hatte aber schon 24 
Stunden nach der Verletzung das Gefühl, als ob die Beine von den Hüften 
ab , einschliefen*, und war am zweiten Tage nicht mehr im Stande, seinen 
regungslos daliegenden Beinen die geringste willkürliche Bewegung zu ver- 
leihen. Die Empfindung in denselben war in einer für den Patienten subjectiv 
wahrnehmbaren Weise gestört, so dass er kaum die Gegenstände fühlte, welche 
mit seinen untern Extremitäten in Berührung kamen, während doch wiederum 
selbst der geringste Druck der Bettstücke etc. von ihm als schmerzhafte Be- 
lästigung empfunden wurde. In wenigen Tagen machte sich eine grosse 
refiectorische Reizbarkeit geltend, derart, dass bei irgend welcher Berührung 
heftige unwillkürliche Contractionen ausgelöst wurden, welche die Beine kraft- 
voll nach dem Rumpf anzogen, nach auswärts rotirten u. dgl. 

Schon sehr bald nach der Verletzung war den Aerzten des Patienten 
ein etwa in der Mitte der Brust Wirbelsäule gelegener ziemlich erheblicher 
Höcker aufgefallen, der dem Patienten selbst etwas stechenden Schmerz, im 
üebrigen keine weitere Belästigung vemrsacht hatte. 

St-örungen der Harnentleerung und der DefUcation machten sich zu 
keiner Zeit geltend; nur war die Verdauung stets eine äusserst träge. 

Nach achtwöchentlichem Krankenlager war Patient so weit hergestellt, 
dass er wenigstens auf einem Stuhl sitzen konnte, so sehr ihm auch die an- 
dauernden Spasmen in den Beinen seine Position erschwerten, und in den 
folgenden Monaten machte die Besserung der Motilität so erhebliche Fort- 
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schritte , dass Anfangs December der Kranke bereits wieder auf seinen 
Beinen stehen konnte, freilich nur für Minuten, nach welcher Zeit er in 
den Knien einknickte. Ende December 1880 machte er mit Unterstützung 
bereits die ersten Gehversuche, welche an Kraft mehr und mehr ge- 
wannen. Immerhin war dem Patienten eine auffallende, ausser allem Ver- 
hältniss zu dem Kraftgefiihl in seinen Beinen stehende Unsicherheit beim 
Gange hinderlich; er sah sich daher veranlasst, am 22. Februar 1881 auf 
der Klinik des Herrn Geh. Hofrath BXumler Aufnahme zu suchen. 

Es wurde damals bei dem kräftig gebauten wohlgenährten Manne im 
Wesentlichen nachstehender Befund erhoben: 

^Wirbelsäule kyphotisch nach hinten ausgebuchtet, derart, dass die Höhe 
des Gibbus dem Proc. spinös, des 5. Brustwirbels entspricht. Thoraxumfang in 
diesem Niveau 94,5 <^. Compensatorische Lordose der Lendenwirbelsäule. 

Im ganzen Verlaufe der Wirbelsäule nirgends Druckempfindlichkeit; selbst 
Stösse, bei fixirtem Halse gegen den Scheitel gefuhrt , rufen keinen Schmerz 
im Bückgrat hervor. 

Die untern Extremitäten, deren Muskelernährung eine durchaus 
ungestörte ist (grösste Circumferenz der Wade rechts 31, links 30 <^"^), zeigen 
sofort eine eigenthümlich cyanotische Verfärbung der Hautdecken bis zum 
untern Drittel des Oberschenkels herauf; ihre Temperatur nicht unerheblich 
herabgesetzt. 

Die Prüfung der Motilität der Beine ergiebt das überraschende Re- 
sultat, dass die grobe Kraft in denselben in keiner Weise beein- 
trächtigt ist, ja dass selbst sehr erhebliche Widerstände durch ihre Muskel- 
action überwunden werden. Passive Bewegungen fühlen im linken Beine einen 
geringen Grad von Spannung und Widerstand, während sich dieselben im 
rechten Beine ohne alle Schwierigkeit vollziehen, ja sogar ein ziemlich 
hoher Grad von Schlaffheit der Musculatur und der Gelenke 
an dieser Extremität nicht zu verkennen ist. 

In höchst auffälligem Gegensatze zu dem Besultate der Prüfung der 
motorischen Leistungen der Muskeln bei Einzelbewegungen steht nun die nicht 
unbedeutende Störung und Unsicherheit, welche im Gange des Kranken 
hervortritt. Seine Gangart zeigt auf den ersten Blick das nur in einzelnen 
Details modificirte typische Bild der Ataxie, welche insbesondere in der 
Gebrauchsart des rechten Beines sehr prägnant hervortritt: der Kranke schleu- 
dert das in allen Gelenken erschlaffte Bein mit unverhältnissmässig grossem 
Kraftaufwande nach vorwärts, um es in tappender Weise stampfend mit der 
Ferse niederzusetzen. Das linke Bein, in welchem die Coordinationsstörung 
beim Gehen weit weniger hervortritt, wird bei der Locomotion ungleich 
steifer und strammer gehalten, bisweilen sogar etwas am Boden nachgeschleift. 
Complicirtere Bewegungen, sowohl .beim Gehen (Kehrtmachen etc.) als bei 
der Prüfung im Liegen (Kreisbewegungen etc.), illustriren den Coordinations- 
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defect ganz besonders deutlich, und ist erwähnenswerth , dass bei jeder In- 
anspruchnahme des Kranken für derartige etwas complicirtere Muskelcombina- 
tionen er seine Bewegungen regelmässig sorgföltigst mit dem Blicke controlirt. 

Die Sensibilität in beiden Beinen nur sehr wenig gestört. Tast- 
empfindung: Leise Berührungen mit Finger und Hand werden beiderseits 
gefühlt, rechts subjectiv etwas weniger gut als links; Aesthesiometer : Fuss- 
spitze und Fusssohle 30—33°^. Fussrücken 25, Vorderfläche des Unter- 
schenkels 35 — 40™™. Schmerzempfindung am linken Bein völlig normal, 
am rechten werden Nadelstiche nicht immer als solche erkannt, meist nur als 
Berührungen percipirt. Für intensivere Schmerzeindrücke dagegen (Kneifen 
einer Hautfalte etc.) besteht beiderseits ungestörte Perception und Leitungs- 
geschwindigkeit. Temperaturempfindung normal. Muskelsinn durch- 
aus ungestört: Patient vermag bei geschlossenen Augen selbst bei zusammen- 
gepressten Fersen ohne alles Schwanken zu stehen. Irgend welche Stellungen, 
welche dem einen oder andern Beine passiv ertheilt werden, werden sehr 
prompt und richtig beurtheilt. Durch den Schluss der Augen wird die Be- 
wegungsataxie etwas, aber nicht erheblich, gesteigert. 

Reflexe: Sehnenreflexe: Patellarsehnenreflex beiderseits prompt, 
nicht auffallend erhöht : reflectorischer Fussklonus nicht hervorzurufen , ebenso 
kein Achillessehnenklopfreflex ; Hautreflexe von der Planta lebhaft, Cre- 
masterreflexe fehlend. 

Von Seiten der übrigen spinalen und cerebralen Nervenbahnen keine 
Spur einer Störung nachweisbar. Harn frei, ürinentleerung ungestört." 

Der weitere Verlauf des Krankheitsprocesses, der sich noch über mehrere 
Monate hinauszog, brachte eine ziemlich rasch fortschreitende Besserung der 
Coordinationsstörungen mit sich; zuerst begann das linke Bein allmählich 
seine Sicherheit wiederzugewinnen, dann nahm die Ataxie des rechten so ab, 
dass der Kranke ohne alle Unterstützung marschiren konnte, und als am 
30. Septbr. 1881 Patient wieder zu seiner Arbeit zurückkehrte, waren ausser 
einer leichten Unsicherheit im Gebrauch des rechten Beines alle Spuren der 
früheren hochgradigen motorischen Störung dauernd verschwunden. 



II. Myelit. transv. acut.: Völlige motorische, nahezu complete sen- 
sible Lähmung beider Beine. — Incontinentia urinae et alvi. — Er- 
hebliche Besserung im Anschluss an intercurrentes Erysipel und 
schweren AbdominaltTphus. — Ausgesprochene Ataxie in der Periode 
der wiederkehrenden MotilitAt — ohne nachweisbare Störung des 
Muskelsinnes. — Völlige Heilung nach IV^ Jahren. 

Nikodemus Käfer, 22 Jahre alter Sägerknecht aus Simonswald, verun- 
glückte in seinem 6. Lebensjahre derart, dass das Kammrad einer Maschine 
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seinen rechten Arm erfasste und ihm eine Sfache complicirte Fractur desselben 
beibrachte. Es wurden damals zwei prominente Fragmentenden resecirt, und 
der Heilungsprocess verzögerte sich unter fortwährender Eiterung, Wieder- 
aufbruch der Narben, Ausstossung nekrotischer Knochenpartikel etc. so enorm ^ 
dass Patient jahrelang genöthigt war , beinahe anhaltend das Bett zu hüten. 

In diese Zeit verlegt Patient die allmähliche schmerzlose Entstehung 
einer Difformität seiner Wirbelsäule, aus welcher sich schliesslich eine 
ziemlich hochgradige Kyphose ausbildete. Der Knochenprocess selbst sowohl 
als seine Folgen waren dem Patienten so wenig hinderlich, dass er seit Jahren 
als Sägerknecht auf dem Schwarzwalde die schwerste Arbeit ohne Schwierigkeit 
durchfuhren konnte. Diese seine Beschäftigung setzte ihn häufig der Gefahr der 
Erkältung aus, dadurch, dass er sehr viel im Wasser stehen , wiederholt sogar 
bei Eisgang bis über die Kniee im Wasser arbeiten musste. 

Nachdem bei K. niemals auch nur die geringste Störung in der Beweg- 
lichkeit seiner untern Extremitäten hervorgetreten war, entwickelte sich am 
2. März 1881 bei ihm eine erhebliche Schwäche zunächst des linken Beines, 
die sich rasch so steigerte, dass er das Glied kaum vom Boden heben konnte 
und dasselbe schliesslich immer mühsamer nachschleppen musste. Immerhin 
konnte er noch mehrere Tage mit Anstrengung einhergehen, trotzdem sehr 
bald nach dem linken auch das rechte Bein seinen Dienst zu versagen be- 
gann — bis er am Morgen des 6. März gewahr wurde, dass er völlig un- 
fähig war, seine Beine willkürlich zu bewegen. 

Vom ersten Tage seiner Erkrankung ab empfand Pat. lebhaftes schmerz- 
liches Brennen in beiden Beinen bis zur Hüfte herauf, hatte Formicationen etc. 
— Parästhesien, die mit dem Schwinden der motorischen Kraft gleichfalls 
rasch an Intensität abnahmen. 

Gleichzeitig mit dem Eintritt der ersten Erscheinung hatte der Kranke 
bemerkt, dass sein Harn ohne seinen Willen ablief, und wiederum, dass er selbst 
auf der Höhe des Harndrangs nicht willkürlich zu uriniren vermochte. Auch 
der — im Ganzen angehaltene — Stuhl ging wiederholt unwillkürlich ab. 

Häufig wurde Pat. von sehr intensiver Schweisseruption, welche nur 
die obere Körperhälfte einnahm und mit der Nabelhorizontalen ziemlich scharf 
abschnitt, belästigt. 

Die genannten Erscheinungen, welche ohne eine Spur von Schmerz in 
dem difformen Theile der Wirbelsäule, sowie ohne alles Gürtelgefühl sich ent- 
wickelt hatten, führten den Kranken am 20. März 1881 in die Freiburger 
Klinik. 

Der Befund beim Eintritt des Patienten entsprach durchaus dem einer 
transversalen Myelitis des Dorsaltheils, die zu completer Para- 
plegie beider Beine mit theilweiser Sensibilitätslähmung und erheblichen 
Functionsstörungen der Blase und des Mastdarms geführt hatt«. Aus 
dem AufnahmsprotocoU sei hier kurz der einschlägige Passus mitgetheilt: 
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„Erhebliche Kyphoskoliose, deren laterale Ausbiegung mit der Con* 
vexität nach links gerichtet ist und deren Gibbus mit dem höchsten Punkt« 
etwa dem 7. oder 8. Brustwirbel entspricht. Wirbelsäule nirgends druck- 
empfindlich; auch seitlich von den Dornfortsätzen selbst bei kräftiger Per- 
cussion keine Schmerzhaftigkeit." 

Beide Beine total gelähmt, activ absolut unbeweglich. 
Dagegen ist die passive Beweglichkeit derselben in allen Gelenken frei; nur 
stellt sich bei längerer Fortsetzung der passiven Bewegungsversuche manchmal 
plötzlich ein Widerstand ein, derart, dass durch eine Art tonischen Krampfes 
das Bein mit einem förmlichen Ruck in forcirte Extension oder — seltener — 
in gewaltsame Beugestellung gebracht wird, aus welcher es dann selbst mit 
grosser Kraftanwendung kaum entfernt werden kann. 

Derartige unwillkürliche Spasmen stellen sich bisweilen auch ohne den 
Beiz passiver Bewegungen scheinbar spontan ein, meist im Sinne einer Streckung 
oder Rotation nach aussen. Der Ernährungszustand der Musculatur an beiden 
Beinen ungestört. 

Die Sensibilität für Tasteindrücke sowohl als für Temperatur- und 
Schmerzempfindung an beiden Beinen bis zu einer etwa 4<^ unterhalb des 
Nabels gelegenen ziemlich scharf horizontal abschneidenden oberen Grenze fast 
völlig erloschen. Selbst starkes Kneifen der Haut etc. wird kaum als schwache 
Berührung empfunden und ganz falsch localisirt. Innerhalb des genannten 
Gebietes der verminderten Sensibilität bestehen jedoch graduelle Abstufungen, 
derart, dass von der Peripherie gegen den Rumpf zu die Empfindung zu- 
nehmend besser wird. Reflexe: Hautreflexe: Von der Planta pedis aus 
an beiden Beinen lebhafter Reflex, der jedoch bei wiederholtem Bestreichen 
bald nicht mehr ausgelöst werden kann , und zwar tritt diese Ermüdungs- 
erscheinung am rechten Beine früher auf als am linken. Gremasterreflex nicht 
auszulösen, Bauchreflex bei Erheben einer Hautfalte deutlich. Sehnen- 
reflexe: Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, links stärker als rechts, 
reflectorischer Fussklonus links deutlich, rechts nicht vorhanden. Klopfreflex 
der Achillessehne beiderseits deutlich, links weit lebhafter als rechts. 

Während der ganzen vorstehenden Untersuchung, insbesondere bei Appli- 
cation stärkerer sensibler Reize entleert Pat. wiederholt in kurzen Stl5ssen 
kleine Portionen Urin, ist aber nicht im Stande, activ seine Blase zu entleeren. 
Elektrische Erregbarkeit ausser einer geringen quantitativen Herabsetzung 
ohne Anomalien. 

Aus dem ferneren Wechsel vollen Krankheitsverlaufe bei dem Pat, 
seien hier noch kurz nachstehende Punkte hervorgehoben: 

I88I5 Mitte Mal, Entwicklung von Cystitis massigen Grades, sowie 
eines ziemlich ausgedehnten Decubitus am Kreuzbein. Steigerung der un- 
willkürlichen Muskelspasmen, welche so hochgradig werden, dass sie den 
Pat. nicht zu seiner Nachtruhe kommen lassen. Anfallsweise verstärkte 
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irradiirende Schmerzen in der Lendengegend mit beengendem Gurt el- 
gefiihl im Niveau des Nabels. Fortdauer der bei der Aufnahme constatirten 
Störungen der Sensibilität, Motilität und Beflexerregbarkeit. Stuhl angehalten, 
auf Laxantien unwillkürliche Entleerung. 

1881, Mitte Juli. Ausgedehntes Erysipel des Rückens (vom Decubitus 
ausgehend). Fast continuirliches Fieber zwischen 39 und 40,1 • C. In diese Zeit 
fallen die ersten Spuren der wiederkehrenden Motilität. Fat. delirirt 
wiederholt und vermag dabei überraschenderweise in seinen Exaltationszuständen 
die Beine etwas gegen den Rumpf anzuziehen und auch im Hüftgelenke 
schwach zu rotiren. Nach der Entfieberung ist eine progressive Besse- 
rung der Beweglichkeit unverkennbar, die stetig fortschreitet, derart, 
dass bereits Mitte August der Kranke unter Festhalten am Bettrande sich 
erstmals zu stellen vermag und im Laufe des September zuerst mit 
Unterstützung von 2 Personen und schliesslich mit 2 Stöcken kurze Geh- 
versuche machte. 

In dem Masse nun , als sowohl die Prüfung der einzelnen Muskel- 
actionen die Wiederkehr ihrer normalen Energie ergab, als auch die Bewegung 
beim Gehen an Kraft gewann, war die hochgradige Coordinations- 
losigkeit der untern Extremitäten sowohl bei bestimmten 
Einzelbewegungen der Muskeln als bei ihrer Combination 
zum Gehact in immer deutlicherem Masse hervortretend. Eine am 12. No- 
vember vorgenommene Untersuchung des Patienten constatirte in dieser 
Beziehung nachstehende Verhältnisse: 

Noch massige Parese beider Beine, im linken noch stärker als im rechten; 
beim Gehen, das nur einige Schritte mit kräftiger Unterstützung möglich ist, wer- 
den die Beine weit nach vorn geschleudert und mit lautem Stampfen zur Erde 
gesetzt; auch im Liegen des Patienten haben die Bewegungen seiner untern 
Extremitäten etwas Brüskes und Ungeordnetes. Bei passiven Be- 
wegungen rechts alle Gelenke schlaff, links ganz geringer Wider- 
stand. Sensibilität für Tast eindrücke noch erheblich herabgesetzt; für 
die Schmerzempfindung besteht ein gewisser Grad von Hyperalgesie , so dass 
Nadelstiche sehr unangenehm empfunden werden; Reflexe wie früher. 
Harn kann ungefähr 15 Minuten lang gehalten und dann nicht ohne einige 
Beschwerde willkürlich entleert werden, nur selten noch unwillkürlicher 
Harnabgang. Defäcation ungestört. 

So lag der Befund bei dem Patienten, als Ende December 1881 ein 
neues intercurrentes Ereigniss eintrat: Patient erkrankte auf Grund einer direct 
nachweisbaren Hausinfection an einem ziemlich schweren Abdominal- 
typhus, an welchem er vom 31. December bis Ende Februar 1882 aufs neue zu 
Bette lag. Die Temperaturen in dieser Zeit hielten sich um 39,5 und 40 *, doch 
trat die Entfieberung erst am 24. Februar endgültig ein. Als der Patient 
gegen Mitte März 1882 das Bett verliess, war er selbst erstaunt über die er- 



1(50 A. Käst. 

heblichen Fortschritte, welche die Beweglichkeit seiner nntern Extremitäten 
gemacht hat; er konnte jetzt trotz seiner Erschöpfung durch das vorange- 
gangene Fieber ziemliche Strecken mit Unterstützung eines Stockes gehen, 
während er früher mit mindestens 2 Stöcken dazu kaum im Stande war. Die 
grobe Kraft der Beine ist vollkommen wieder hergestellt, doch 
besteht ganz deutlich die frühere Incoordination, in dem einen Beine 
mehr als in dem andern, so dass Patient wie ein echter Tabiker stam- 
pfenden und schleudernden Schrittes, den Blick zur Erde ge- 
heftet, seines Weges geht. Die ataktische Gangart wird durch Schluss 
der Augen deutlich noch schwankender, ebenso wie die Einzelbewegungen un- 
sicherer werden ; dagegen kann Patient bei geschlossenen Augen selbst in stram- 
mer Haltung der Fersen sich ohne Schwanken aufrecht erhalten und ist im 
Stande, passiv herbeigeführte Lageveränderungen seiner Gelenke bis ins feinste 
Detail zu beurtheilen ; die Reflexe zeigen das frühere Verhalten. In ziemlich 
raschem Gange machte die Motilität der Beine in den folgenden Wochen sehr 
erhebliche Fortschritte. Die Bewegungen gewannen an Promptheit und Sicher- 
heit. Patient vermochte sich ohne Schwanken umzudrehen und der Gang 
näherte sich mehr und mehr dem normalen, derart, dass Patient schliess- 
lich ohne Stock vortrefflich gehen und sogar in rascherem Tempo laufen 
konnte. Bei seiner Entlassung im Mai 1882 war mit Ausnahme einer leichten 
Schleuderbewegung im rechten Beine keine Spur der früheren Gehstörung 
mehr zu erkennen. Patient ist seit mehr als Jahresfrist als Tagelöhner wieder 
thätig und lässt zur Zeit weder motorische noch sensible pathologische Ver- 
änderungen an seinen untern Extremitäten wahrnehmen. 

Die Krankheitsfälle ; welche wir im Obigen zu schildern versucht 
haben^ wiederholen in manchen Paukten des Sjmptomenbildes die typischen 
und geläu£gen Erscheinungen der sogenannten Querschnittsparaplegie. 
Sie haben aber — neben einer Reihe von anderen Analogien ihres Verlaufes — 
die gemeinsame Eigenthümlichkeit, dass zwischen Lähmung und Restitution 
der Motilität eine Art von Zwischenstadium sich einfügte^ in welchem 
bei erhaltener resp. nur wenig gestörter grober Kraft ein 
sehr erheblicher Defect in der Coordination der Bewegungs- 
acte sich fühlbar machte. 

Handelte es sich doch bei beiden Kranken nicht sowohl um jene un- 
sicheren^ absatzweisen ^ mehr zitternden Bewegungen ^ welche bei so vielen 
centralen Lähmungen die wiederkehrende Motilität einzuleiten pflegen, 
sondern um das nicht zu verkennende klassische Bild der ataktischen 
Bewegungsstörung der Beine mit ihrer brüsken Schleuderbewegung, dem 
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stampfenden Aufsetzen der Hacken und der charakteristischen Eraftverschwen- 
düng in der Muskelinnervation ^ welche diese Motilitätsstörung von einer 
Reihe ihr äusserlich nahestehender Alterationen der combinirten Bewegung 
so scharf unterscheidet. 

Es wirft sich die Frage auf: In welcher Weise lässt sich das Auf- 
treten des ataktischen Zwischenstadiiuns in der Restitutionsperiode bei den 
unserer Darstellung zu Grunde liegenden Beobachtungen erklären? 

Nach unsem gegenwärtigen Kenntnissen über den Verlauf der coor- 
dinatorischen Bahnen steht jedenfalls so viel fest^ dass die richtige und prompte 
Bewegungscombination geknüpft ist an die Integrität bestimmter im hintern 
Theile des Rückenmarksquerschnittes gelegenen Fasercomplexe. Die nächst- 
liegende Interpretation unserer so eigenartig verlaufenen Fälle wäre hiemach 
wohl die, dass der ursprünglich über den ganzen Querschnitt resp. über 
einen erheblichen Theil desselben ausgedehnte myelitische Process auf 
allen Punkten der Linie gewichen wäre und nur in dem Areal der Hinter- 
stränge, welches die ^Coordinationsbahnen^ führt, den hartnäckigsten Wider- 
stand geleistet hätte — sei es nun, dass gerade hier die Läsion von vorn 
herein eine besonders intensive war, oder dass durch irgend welche ausser- 
halb der genannten Faserung oder in ihr selbst gelegene Momente ihre 
Restitution resp. ihre collaterale Vertretung sich unverhältnissmässig ver- 
zögerte ^). Jedenfalls will es uns scheinen, als verdiene dieses „Nachschleppen* 



In seiner Experimentalarbeit „üeber Regeneration und Degeneration 
des Bückenmarks* (Zeitschr. f. klin. Medicin I, S. 284 ff.) beschreibt H. Eichhorst 
einen Versuch, in welchem bei einem durch transversale totale Rückenmarksdurchschneidung 
paraplegisch gemachten jungen Hunde die von der 4. bis 5. Woche ab wiederkehrenden 
willkürlichen Bewegungen „etwas Eigenthümliches an sich hatten, das man nicht kürzer 
und bezeichnender als mit dem Ausdruck ataktisch belegen kann". — Auch Brown- 
SeQüard (Sur plusieurs cas de cicatrisation de plaies faites ä la moelle epiniere, avec 
retour des fonctions perdues: Gazette med. 1851, No. 30, pag. 477) erzählt von einer 
Taube, welche 8 Monate nach Querdurchtrennung des Rückenmarks ihre Beine will- 
kürlich bewegen, aber nur sehr schwankend und unter constanter Balance ihrer 
Flügel zu gehen vermochte, bis einige Monate später auch diese Unsicherheit geschwunden 
imd nur noch eine gewisse Steifigkeit (»quelque chose de roide**) im Gange zurück- 
geblieben sein soU. — Wir würden es für mindestens voreilig halten, aus Thierexperi- 
menten dieser Art ohne weiteres klinische Parallelen für die menschliche Pathologie ab- 
leiten zu wollen, um so mehr, als gerade in dem EicHHORST'schen Versuche die hochgradige 
Sensibilitätsstörung, eine genügende Erklärung für den Bewegungsdefect abgiebt (vergl. 
FeaUchrin. 11 
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einer bo wichtigen Componente bei der Regeneration der Willktirbewegung 
ein hohes theoretisches Interesse und weitere eingehende Beachtung. 

Wir müssen uns versagen ^ auf weitere bemerkenswerthe Momente in 
der klinischen Geschichte unserer Beobachtungen näher epikritisch einzu- 
gehen ^ können u. a. auf die evident günstige Beeinflussung des 
Heilungsvorganges durch zwei intercurrente acute Infections- 
krankheiten bei dem Patienten Käfer — wie sie ja aus der Pathologie 
anderer Neurosen, speciell der Geistesstörungen^ zur Genüge bekannt ist — 
hier nur kurz hinweisen. 

Nur ein Punkt darf zum Schlüsse wohl noch ganz kurz berührt 
werden, wir meinen die Schlaffheit der Muskeln und Gelenke, 
welche bei den von uns beschriebenen Kranken theils einseitig, theils an 
beiden untern Extremitäten sehr prägnant hervortrat und welche gerade in 
den letzten Jahren wieder zur Erklärung der ataktischen Bewegungsstörung 
herangezogen wurde. 

Bestimmt durch die innigen Beziehungen, welche ihm seine physio- 
logischen Experimente „über den Tonus quergestreifter Muskeln^ zwischen 
Muskeltonus und Sehnenreflexen nahelegten, glaubte Tsghirjew ^) die Bahnen 
für die Unterhaltung des Muskeltonus mit den für die Leitung der 
Sehnenreflexe dienenden Faser zügen identificiren und der Vermuthung 
Raum geben zu dürfen, dass der durch die Leitungsunterbrechung der 
genannten centripetalen Nervenbahnen bedingte Ausfall der ent- 
sprechenden Regulirung des Muskeltonus der Antagonisten 
den Bewegungen der Ataktiker jene Excessivität und jenen 
schleudernden Charakter verleiht, der für sie so typisch ist. Er benennt 
die durch die Läsion dieser peripheren Regulationsapparate gesetzte Be- 
wegungsstörung als „peripherische Ataxie^ und sucht dem seiner 
Theorie sofort entgegenstehenden Einwand der Incongruenz des Verhaltens 



Eichhorst a. a. 0. S. 309). — Für eine specifische Differenz in der Regene- 
rati onsfähigkeit der einzelnen spinalen Faserzüge lassen sich aus den 
bisher bekannt gewordenen Regenerationsversuchen bei niederen Thieren keinerlei An- 
haltspunkte gewinnen. 

*) Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abth,, 1879 S. 88. r- »lieber Ursprung 
und Bedeutung des Eniephänomens und verwandter Erscheinungen*, Archiv 
f. Psych. Vin, S. 21. 
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der Sehnenreflexe zur Coordinationsstörung mindestens nach einer Richtung 
durch die Annahme zu begegnen^ „dass das Aufhören der Sehnenreflexe 
einer viel leichteren Läsion der Nervenbahnen bedarf^ als das Aufhören 
des Muskeltonus und also das Eintreten werfender Bewegungen". 

Wbstphal ^) sowohl als Senator *) verwahrten sich mit gewichtigen 
Gründen gegen eine Coordinationstheorie auf der Basis des Muskeltonus 
der Antagonisten im Sinne Tschiebjew's. Auch unsere Fälle liefern zum 
Ueberfluss neue casuistische Belege für die mangelnde Uebereinstimmung 
des Verhaltens der Sehnenreflexe und der Bewegungsataxie; in beiden Fällen 
waren bei hochgradiger Coordinationslosigkeit die Sehnenreflexe deutlich^ ja 
sogar lebhaft hervorzurufen. 

Immerhin wird Tschiebjew darin Recht gegeben werden müssen^ dass 
die durch den Ausfall der dem Coordinationsvorgange dienenden Fasern 
selbst oder ihrer nächsten Nachbarn bedingte Verminderung des Muskel- 
tonus in den Fällen von Ataxie, bei denen sie vorkommt — und diese 
bilden gewiss die überwiegende Mehrzahl — eine für den Ausfall des Be- 
wegungsvorganges nicht gleichgültige Begleiterscheinung darstellt, schon 
dadurch, dass in die Muskelinnervation das pathologische Moment des ^todten 
Ganges" der Maschine (Tschiebjew) eingeführt und auf diese Weise die 
quantitative Abstufung des Bewegungsimpulses erschwert wird. Die schlafife 
^haltlose^ Beschafl^enheit der Gelenke resp. ihrer musculären Hemmungs- 
apparate würde dann dazu dienen, die durch die Läsion der betrefllenden 
Centren oder ihrer spiüalen Bahnen gesetzte Coordinationslosigkeit der Be- 
wegung ihrerseits noch zu potenziren. 

Inwieweit der Einfluss dieses Factors bei der pathologischen Ver- 
änderung des Bewegungsefi'ectes betheiligt ist, wird sich in allgemein- 
gültigen bestimmten Grössen nicht leicht ausdrücken lassen, soll auch in 
dieser Mittheilung nicht näher erörtert werden, die im Wesentlichen einen 
objectiven Bericht über klinische Thatsachen, keine theoretisirenden Erörte- 
rungen über die Genese der Ataxie zu geben beansprucht. 



') Archiv für Psychiatrie X, S. 294. , lieber Sehnenreflexe und ihre Be- 
ziehung zum Muskeltonus". 

*) Archiv für Anatomie und Physiologie, physiologische Abtheilung, 1880 S. 206. 



IX. 

üeber die Varianten des physiologischen 

Kehlkopfbildes. 

Von 

Privatdocent Dr. Wilhelm Hack. 

Die Untersuchung einer möglichst grossen Anzahl gesunder Indivi- 
duen auf die Verhältnisse ihres Kehlkopfinnem erschien mir aus bestimmten 
Gründen nicht unerspriesslich. Für verschiedene angeborene Bildungsanoma- 
lien; welche nicht allzu selten der Laryngoskopie Schwierigkeit bereiten, 
konnte auf diese Weise eine Handhabe über die Häufigkeit dieses Vor- 
kommens gefunden werden. Aber auch ftir die Beurtheilung mancher 
acquirirter pathologischer Verhältnisse war es von einigem Interesse, fest- 
zustellen, ob nicht auch das Eehlkopfsbild des gesunäen Menschen zwischen 
sehr erheblichen physiologischen Varianten zu schwanken vermochte, ohne 
dass irgendwie die Function des Organs dadurch gestört zu werden pflegte. 
War das zuzugeben, so enthielt meine Beobachtungsreihe ein weiteres Be- 
weismaterial ftir die Anschauung, dass manche Affectionen nicht ausschliess- 
lich aus dem laryngoskopischen Befund diagnosticirt werden können, dass 
dabei dem ganzen klinischen Verlauf Rechnung getragen werden muss. 
Dann aber verringerte sich, das war die hieraus entspringende Folgerung, 
auch die Bedeutung verschiedener Schädlichkeiten, deren Einfluss meist nur 
aus dem Larynxbefunde entnommen worden war. 

Schon früher hatte ich versucht, dieser Aufgabe näher zu treten, in- 
dem ich in meiner damaligen Stellung als Assistenzarzt der hiesigen chirur- 
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gischen Klinik des öftem den Krankenstand der Station, unter dem sich 
nur selten Kehlkopfleidende befanden, larjngoskopisch zu untersuchen pflegte. 
Was ich dadurch gewann^ war eine Erfahrung negativer Natur. Ich lernte 
bald einsehen, dass bei so eigen zusammengewürfeltem Material von Leuten, 
welche aus den verschiedensten Altersklassen, aus den mannigfachsten Be- 
schäftigungsarten stammten, oft an ganz entgegengesetzte Lebensbedingungen 
gewöhnt waren und häufig unter dem allgemein schwächenden Einfiuss ihres 
chirurgischen Leidens standen, die Grenzscheide zwischen der physiolo- 
gischen Abnormität und der pathologischen Veränderung sich 
nur äusserst schwer ziehen liess. 

Zur Lösung der oben angedeuteten Frage bedurfte ich eines Materials 
allgemein gesunder, möglichst gleichaltriger, relativ jugendlicher Individuen 
gleichen Geschlechtes, welche aus möglichst verwandten Bevölkerungsschich- 
ten entsprangen ; es war femer noth wendig, dass diese Untersuchungsobjecte 
längere Zeit unter ähnlichen Verhältnissen lebten. Wenn ich dann aus dieser 
Masse nicht nur alle diejenigen ausschied, welche an augenblicklicher 
Functionsuntüchtigkeit des Stimmorgans irgend welcher Art litten, sondern 
auch die, welche bei momentan normaler Leistungsfähigkeit des Kehlkopfs 
doch angaben, früher manchmal von irgend welchen Entzündungen dieser 
Gegend afficirt gewesen zu sein, so blieb schliesslich ein Restbestand, bei 
dem ich, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, annehmen durfte, dass 
die dann noch existirenden Varietäten mehr der ursprünglichen Anlage als 
später einwirkenden Einflüssen zuzuschreiben seien. Dass ich trotz dieser 
Vorsicht noch mit einem nicht unbedeutenden Fehlercoefficienten zu rechnen 
haben würde, verhehlte ich mir keineswegs ; aber ich hielt mich doch zur Hoff- 
nung berechtigt, auf diese Weise der Wahrheit wenigstens etwas näher zu 
kommen. 

Anfanglich dachte ich, ein solches Material durch Untersuchung der 
Schuljugend verschiedener Anstalten und Klassen gewinnen zu können. Aber 
es Hessen sich dagegen doch manche Einwände geltend machen. Einmal war 
hier einer wichtigen Forderung, dem langen Verweilen unter ganz gleichen Be- 
dingungen, nur sehr wenig entsprochen, im Vergleich zu der grossen Ver- 
schiedenheit jener Bedingungen, wie sie das Leben im häuslichen Kreise 
für die Kinder mit sich brachte, zumal bei einer städtischen Bevölkerung, 
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auf die ich doch des grössern Materials wegen angewiesen war. Ferner 
fehlte mir in diesem Falle jede Handhabe über den allgemeinen Gesund- 
heitszustand der Untersuchungsobjecte: und doch musste ich eine solche 
besitzen, wollte ich nicht grobem Irrthum verfallen, so, z. B. die Injections- 
röthe der Larjnxschleimhaut eines Herzkranken mit den im Rahmen des 
Physiologischen sich bewegenden röthlichen Stimmbändern eines völlig Ge- 
sunden in gleiche Linie setzen. Persönlich aber bei jedem Individuum neben 
der laryngoskopischen Untersuchung auch noch die der innem Organe vor- 
zunehmen, daran konnte ich bei meiner beschränkten Zeit nicht wohl denken. 

Weit leichter Hessen sich die beiden eben genannten Fehlerquellen 
ausschalten, wenn es mir möglich wurde, einen grossem Theil des Recruten- 
personals der hiesigen Garnison zu untersuchen. Denn durch die Assenti- 
rung selbst war eine grosse Sicherheit dafür gegeben, dass die Unter- 
suchungsobjecte gesunde, von bedeutendem organischen Leiden freie Indi- 
viduen darstellten. Die umgebenden Verhältnisse waren hier in langer Zeit 
für alle genau dieselben; das Mass von Anstrengung und Erholung war 
möglichst gleichmässig vertheilt, die Lebensweise eine äusserst regelmässige. 
Glücklicherweise wuräen meine in dieser Richtung unternommenen Schritte 
vom günstigsten Erfolge begleitet, dadurch dass die hiesigen Militärärzte, 
vor j allen Herr Oberstabsarzt Dr. Ppeppb» und Stabsarzt Dr. Nicolai, in 
in der zuvorkommendsten Weise meine Bestrebungen unterstützten. Was 
ich auf ^diese Art erzielte, bildet den Gegenstand der folgenden Zeilen. 

Die hiesige Garnison recrutirt sich aus einem Bezirke, welcher einen 
Theil des südwestlichen Schwarzwalds, von Furtwangen bis Schönau, einen 
Theil der diesseitigen Rheinebene, von Emmendingen bis Müllheim, und 
endlich das Kaiserstuhlgebiet umfasst. Es lag die Frage nahe, ob vielleicht 
manche Kehlkopfanomalien häufiger bei den aus dem Gebirge stammenden 
Mannschaften als^ bei den aus dem Flachlande kommenden zu finden seien; 
aber es schien mir geboten, zunächst einer weiteren Detaillirung der Aufgabe 
aus dem Wege zu gehen. Meine Untersuchungen erstreckten sich auf die 
Mannschaften von 2 Bataillonen, im Ganzen auf ca. 1100 Mann. Aus diesen 
wurde vor der laryngoskopischen Untersuchung eine engere Wahl in folgen- 
der Art getroffen. Alle diejenigen, deren Stimme einen unreinen Klang 
hatte , diejenigen, bei denen die Pharjnxinspection acute Entzündungen in 
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dieser Gegend ergab, endlich diejenigen , welche anamnestisch angaben, 
häufiger an Schluckbeschwerden oder an Heiserkeit gelitten zu haben, wur- 
den ausgeschlossen. Da ich hierbei sehr rigoros verfuhr und auf die halbwegs 
strittigen Fälle Verzicht leistete, so bekam ich eine allerdings wesentlich gerin- 
gere Zahl von 636 Mann zusammen, welche ich aber mit einigem Recht als 
Typen gesunder Eehlkopfverhältnisse betrachten durfte. Die larjngoskopische 
Untersuchung dieser 636 war übrigens eine nichts weniger wie angenehme 
und kurzweilige Beschäftigung, wenn auch allerdings öfter die unglaubliche 
Ungeschicklichkeit Einzelner dieser natürlich noch nie so Untersuchten, das 
ungemein langsame Begriffsvermögen Anderer direct den Humor heraus- 
forderte. Ich rückte aus diesen und anderen Gründen nur langsam vorwärts 
und widmete manche Stunde des Sommersemesters 1881 der geschilderten 
Aufgabe. Da ich dabei nicht umhin konnte, ausser dem Larynx auch die 
Zungenoberfläche, die Mandeln, die Pharynxrückwand anzusehen, so machte 
ich auch über diese Verhältnissse einige Beobachtungen, die, wenn auch 
nicht genau zum Thema gehörig, doch hier ihre Stelle finden mögen. 



Znngenoberfläche. 

Dass die Zungenoberfläche in Bezug auf die Anordnung der pilz- und 
haarförmigen Papillen, sowie auf die Dichtigkeit des Epithelbelags auch 
innerhalb physiologischer Grenzen grossen individuellen Schwankungen unter- 
liegt, ist so bekannt, dass eine besondere Betonung dieser Verhältnisse 
werthlos gewesen wäre. Relativ häufig konnte der strichweise Mangel der 
Papillen, wodurch die Zunge rissig und schrundig aussah, constatirt werden. 
Von einigem Interesse erschien mir die folgende Frage. An der epithelialen 
Bedeckung der Zunge werden manchmal circumscripte Abschürfungen, seichte 
Excoriationen eigenthümlicher Art getroffen, theils sich durch einen lebhaft 
gelben Rand vom Gesunden abgrenzend, theils nur durch die Niveaudifferenz 
und eine etwas röthere Färbung von der Umgebung unterschieden. Durch 
die bisher über diese Punkte gemachten spärlichen Mittheilungen sind wir 
noch nicht im Klaren darüber, ob bei diesen Vorgängen nicht vorzugsweise 
allgemein schwächenden Einflüssen eine Rolle zuzuerkennen ist. Bemerkens- 
werth ist femer das von den meisten Beobachtern festgestellte Factum, dass 
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die genannten Veränderungen weit häufiger beim weiblichen Geschlechte 
als beim männlichen angetroffen werden. In der That konnte ich auch bei 
meinem Material feststellen^ dass die erste Kategorie; die der gelbumran- 
deten Excoriationen, überhaupt nicht vorkam; das Vorkommen der zweiten 
Kategorie ; der atypischen gleichmässig rothen Kxcoriationen ^ konnte ich 
12mal (ca. 2^/o) constatiren: die Träger dieser Affectionen hatten von ihrer 
Anwesenheit keine Ahnung und klagten über keinerlei Beschwerden, mit 
Ausnahme eines Einzigen, der von sauren und scharfen Speisen ein lebhaftes 
Brennen auf der Zunge empfand. 



Tonsillen. 

Eine massig starke Entwicklung der Mandeln wurde sehr oft beob- 
achtet und daher nicht besonders notirt. In 72 Fällen (ca. 11 ^/o) dagegen 
waren beide Tonsillen in exorbitanter Weise vergrOssert, namentlich ragten 
sie ausserordentlich tief herab, so dass das untere Ende nur mit Hülfe des 
Kehlkopfspiegels gesehen werden konnte, ohne dass die betreffenden Leute 
jemals von dem Vorhandensein dieser Geschwülste behelligt gewesen wären. 
Die Oberfläche dieser Tumoren zeigte nur wenige Oefihungen und Spalten; 
eine tiefere Zerklüftung der Tonsillarsubstanz fehlte. Das spricht 
doch sehr gegen die Annahme, dass häufige parenchymatöse oder folliculäre 
Entzündungen erst diese Hypertrophie hervorrufen. Das Verhältniss ist, 
was ja auch andere Beobachter betonen, sicher ein umgekehrtes. Die ur- 
sprünglich schon hypertrophirte Mandel — dass dieselbe angeboren hyper- 
trophisch vorkommt, ist nicht unwahrscheinlich, jedenfalls wird sie bereits in 
sehr frühem Lebensalter vergrössert vorgefunden — giebt den ausgiebigen 
Boden ab, auf dem sich später acute Entzündungen entwickeln können. Der 
Umstand, dass eine vergrösserte Tonsille viel mehr Reizen ausgesetzt ist, 
als eine unbedeutende in ihrer Nische verborgene, erklärt die Häufigkeit 
dieser Entzündungen. Unter den von der laryngoskopischen Untersuchung 
wegen häufiger Rachenaffectionen Zurückgewiesenen hatte die Mehrzahl an 
wiederholten Mandelentzündungen gelitten; die Folge dieser Entzündungen war 
deutlich zu erkennen, doch nur in Form partieller Verkleinerung des Organs: 
tiefe kraterartige Lücken zerklüfteten die Substanz, aber die stehen gebliebenen 
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Ränder und Wälle dieser Vertiefungen liessen erkennen, welche bedeutende j 

Grösse die Tonsillen früher besessen haben mussten. Trotz dieser Be- ! 

obachtungen stelle ich natürlich keineswegs in Abrede, dass häufige Hyper- 
ämien und schwächere, nicht zur Eiterung führende Entzündungen einer 
anfänglich gering entwickelten Tonsille allmählich zur Hypertrophie derselben 
führen können ; nur ist das nicht die Regel, der umgekehrte Vorgang jeden- 
falls weit häufiger. 

Phaiynxrückwand. 

Der jetzt zu gebenden Thatsache möchte ich einige Bedeutung nicht 
absprechen. Unter den 636 Untersuchten zeigten nicht weniger als 472 
(fast 75 ^/o) so zahlreiche Rachengranula, dass mehr als die Hälfte der Pars 
oralis davon bedeckt war. Auch hier hatten die Träger dieser Affection 
nicht die geringsten Beschwerden von derselben. Das kann doch nicht 
ausschliesslich aus der Indolenz der Untersuchungsobjecte erklärt werden, 
obwohl ich nicht leugnen will, dass dieselbe dabei eine Rolle spielen mag. 
Die obige Zahl erschien mir selbst so unerwartet gross, dass ich die Hälfte 
meiner Untersuchungsobjecte noch einmal speciell auf diesen Punkt unter- 
suchte, um einen etwaigen Zählungsfehler möglichst auszuschalten. Auch 
unter den 164 übrigen Leuten zeigten die meisten ausgesprochene Granula, 
wenn auch ein weit kleineres Gebiet von denselben bedeckt war, und ver- 
schwindend klein war die Zahl derjenigen, bei welchen die Schleimhaut 
ganz frei von Granulationen war. Ein ätiologisches Moment kann nach 
diesen Beobachtungen als nicht zutreffend ausgeschaltet werden : wenn Stöbk 
behauptet, die Granulationen kämen vorzugsweise bei Individuen mit blasser, 
zarter und magerer Schleimhaut vor, so ist dieser Satz in solcher Allgemein- 
heit sicher nicht richtig. Waren meine Untersuchten auch nicht durchweg 
Urbilder von Kraft, so bildeten Individuen mit blasser zarter Schleimhaut 
doch die verschwindende Minderzahl, — und trotzdem diese enorme Zahl 
von Rachengranulis. Bei der Bemessung der Häufigkeitsscala pathologischer 
Affectionen unterliegen wir zu leicht dem Fehler, uns ausschliesslich an das 
Material, das uns seiner Leiden wegen aufsucht, zu halten, und vergessen, 
dass vielleicht eine weit grössere Zahl verwandter Fälle der Beobachtung 
entgeht, sobald das Fehlen subjectiver Beschwerden das Bedtlrfniss nach 



170 W. Hack. 

ärztlicher Hülfe nicht aufkommen lässt. Und noch ein Zweites illustriren 
meine Untersuchungsresultate: dass das Auffinden von Rachengranulis 
durchaus nicht genügt, um daraus eine ^^Pharyngitis granulosa^ 
zu diagnosticiren. Es ist dasselbe Verhältniss wie zwischen einer Ton* 
sillarhypertrophie und einer Tonsillitis. Erst wenn das hyperplastische, um 
den erweiterten AusfUhrungsgang einer vergrösserten Schleimdrüse gelagerte 
lymphatische Gewebe sich entzündet; erst dann kann von einer granulären 
Pharyngitis geredet werden. Das Vorhandensein der lymphatischen 
Neubildung an sich sollte gewiss nicht von vorn herein mit der 
Entzündung dieser Neubildung identificirt werden, das zeigen 
die obigen Zahlen, wenn so Selbstverständliches noch des Beweises bedarf. 
Aber in dieser Beziehung wird sicher oft voreilig geurtheilt, und nur 
allzu häufig werden unberechtigterweise manche Beschwerden von harm- 
losen Granulis abgeleitet. Ich wäre auf diese Verhältnisse nicht einge- 
gangen, hätte ich mich nicht schon wiederholt überzeugt, dass selbst er- 
fahrene CoUegen sich zu überstürzten Diagnosen dieser Art verführen liessen. 
Allerdings ist sofort einzuräumen, dass eine durch Granula uneben gemachte 
Schleimhaut sich leichter als eine glatte entzündet, da ihre Oberfläche fiir 
viel mehr Reize ein Hindemiss abgiebt. 

Beinahe von selbst reiht sich an die eben besprochenen Thatsachen 
eine Frage, welche mein eigentliches Thema directer berührt, die Frage, 
inwieweit die geschilderten Afi'ectionen der laryngoskopischen Untersuchung 
Schwierigkeiten in den Weg legten. Bezüglich der Zunge möchte ich er- 
wähnen, dass dieselbe in den meisten Fällen fleischig und voluminös gefun- 
den wurde, ohne dass dieser Umstand die Laryngoskopie erschwert hätte. 
Anders war es aber mit der Tonsillarhypertrophie und den Rachengranulis. 
In 78 Fällen bestand in Folge des Vorhandenseins der genannten Affectionen 
eine so hochgradige Reizbarkeit, dass die Untersuchung wegen der leicht 
eintretenden Würgbewegungen mit erheblichen Schwierigkeiten verknüpft 
war, übrigens trotzdem schliesslich zu Ende gebracht werden konnte. In 
9 weiteren Fällen war dagegen die Reizbarkeit so bedeutend, dass die 
Laryngoskopie trotz aller Mühe wenigstens in der ersten Sitzung nicht 
möglich war. Eine weitere Sitzung war bei der Eigenart meines Materials 
nicht gut wieder zu erlangen, so dass also diese 9 Unlaryngoskopirten von 
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den 636 abgezogen werden müssen. (Die Procentsätze der larjngoskopisch 
aufgefundenen Resultate sind daher auf die Zahl 627 berechnet.) Bei keinem 
dieser reizbaren Individuen bestand eine acute Entzündung und ebenso wenig 
lag eine Spur von allgemeiner Nervosität vor. Die Erscheinungen konnten 
nur durch locale Ueberempfindlichkeit der afficirten Partieen erklärt werden. 
Naturgemäss schliesst sich hieran die Besprechung der laryngealen 
Anomalien; welche den Einblick in die Larynxhöhle zu erschweren im Stande 
waren, zunächst die der Epiglottis. Ich konnte mich bei meinen Unter- 
suchungen genugsam davon überzeugen, welche unglaubliche Verschiedenheit 
in der Bildung und Lagerung des ganzen Kehldeckels und namentlich des 
freien Randes desselben existirte. Eine besondere Besprechung verdient 
unter diesen Abnormitäten wegen ihrer praktischen Bedeutung die 



Ueberlagerung der Epiglottis. 

Unter den 627 Untersuchten zeigten 84 (ca. 13 ^/o) einen so hochgradig 
nach rückwärts gelagerten Kehldeckel, dass bei gewöhnlicher Phonation 
oder massig tiefer Inspiration nur die interarytänoidale Falte sichtbar war. 
Geringere Grade der Ueberlagerung, welche häufig und in verschiedenen 
Graden vorkamen, wurden nicht besonders gezählt. In aU diesen 84 Fällen 
glückte es mir, ohne instrnmentelle Beihülfe, nur durch Modificirung der 
Respirations- und Phonationsbewegungen, beim Intoniren möglichst hoher 
Töne, beim saccadirten Einathmen, beim Athemhalten auf der Höhe 
der Inspiration, beim Lachen u. s. w. mindestens die hintern drei Viertheile 
der Stimmbänder zu sehen, meistens auch den vordem Winkel. Dass der- 
selbe nicht in allen Fällen auf eine der angegebenen Methoden sichtbar 
wurde, räume ich ein. Aber auch in diesen nicht sehr zahlreichen Fällen 
bedurfte es keines besondem Apparates, um die Glottis aufzurichten, die 
Kehlkopfsonde genügte. Das stimmt völlig mit meinen an Kranken ge- 
sammelten Erfahrungen : ich reichte auch hier in jedem Falle mit der Kehl- 
kopfsonde zur Stellung der Diagnose aus; bei den etwaigen Operationen 
hob in völlig genügender Weise das Operationsinstrument selbst die Epi- 
glottis. Die zahllose Menge der Epiglottisheber im weitesten Sinne dürfte 
daher nur in den seltensten Fällen absolut noth wendig sein. 



172 W. Hack. 



Seitlich zusammengedrückte Epiglottis. 

Geringe Grade dieser Anomalie in den verschiedensten Abstufungen 
waren nicht selten. In 38 Fällen (ca. 6%) bildete die Epiglottis durch 
symmetrische seitliche Compression eine so schmale Rinne ^ dass nur ein 
oder das andere Stimmband gesehen werden konnte^ niemals beide zugleich. 
In einem weitern Falle war diese Rinne zwar nicht so schmal, aber die 
ganze seitlich zusammengedrückte Epiglottis war nach links abgebogen, so 
dass ich nur, indem ich den Spiegel stark an die linke Pharynxwand an- 
drückte und schräg stellte, noch das rechte Stimmband sichtbar machen 
konnte, das linke brachte ich nicht zu Gesicht. — 

Ich gehe jetzt über zur Erörterung der an der Glottis wahrgenommenen 
Anomalien. 

Schiefstellung der Glottis. 

In 40 Fällen (über 6^/o) fand sich ausgesprochene Schiefstellung der 
ganzen Glottis vor. 17mal war dabei die Spitze der Glottis nach der rechten 
Seite gekehrt, 23mal nach' der linken. In allen Fällen war der Larynx 
symmetrisch gleichmässig entwickelt; die Schiefstellung kam nur dadurch 
zu Stande, dass der Kehlkopf derartig am Rumpfe befestigt war, dass sein 
Sagittaldurchmesser mit dem Sagittaldurchmesser des Körpers einen stumpfen 
Winkel bildete. Stets konnte dies auch durch die äussere Betastung nach- 
gewiesen werden. Auch die Luftröhre schien jedenfalls nait ihren obem 
Knorpelringen sich an dieser Schiefstellung zu betheiligen. Auffallend aber 
war mir, dass der Kehldeckel meistens gerade gerichtet war, d. h. im Ver- 
hältniss zur Mittellinie des Körpers symmetrisch gelagert erschien, oder doch 
nur in weit geringerem Maasse an dieser Schrägrichtung des Organs theil- 
nahm, so dass man bei der Phonation ein ähnliches Bild erhielt, wie bei 
einseitiger Recurrenzlähmung mit compensatorischem Ueberschreiten der 
Mittellinie von Seiten des gesunden Stimmbandes. Es war natürlich leicht 
sich zu überzeugen, dass die Beweglichkeit beider Stimmbänder normal war. 
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Ueberkreuznng der Spitzenknorpel. 

Die jetzt zu schildernde Abnormität musste natürlich streng von der 
oben besprochenen unterschieden werden. Auch bei schief gestellter Glottis 
erschien natürlich die Spitze des Aryknorpels der Seite ^ nach welcher der 
Glottiswinkel gerichtet war, weiter rückwärts gelagert, als der andere; 
im Verhältniss zur Längsachse der Glottis selbst lagen aber beide Spitzen- 
knorpel parallel neben einander. Aber in 21 Fällen (ca. 3^/o) bestand bei 
normal gerichteter Glottis eine wirkliche Ueberkreuzung der Spitzenknorpel, 
12mal war der rechte, QmeA der linke der vordere. Auch diese Anomalie 
hatte nicht die geringsten Beschwerden, keine leichte Ermüdung beim 
Sprechen u. s, w., zur Folge. Ich bin daher wenig geneigt, in dieser Ano- 
malic; wie P. Heymann, ein Symptom eines erschwerten Glottisschlusses zu 
erkennen, bei dem die M. arycorniculati und thyreo-arytaenoidei obliqui als 
accessorische Phonationsmuskeln deshalb stärker in Action träten, weil die 
eigentliche Phonationsmusculatur geschwächt sei. Es handelt sich hier sicher 
um eine angeborene Anomalie, bedingt durch angeborene stärkere Ent- 
wicklung des einen der beiden sich kreuzenden Muskelbündel ; denn für eine 
acquirirte Hypertrophie eines Muskelbündels kann doch kaum ein stich- 
haltiger Grund aufgefunden werden. Daher setzt auch die Annahme einer 
acquirirten Ueberkreuzung, wie sie Hbymann gesehen hat, eine angeborene 
ungleiche Entwicklung der genannten Muskeln voraus, denn sonst würde 
eben einfach der eine Spitzenknorpel nicht am andern vorübergezogen, sie 
lägen einfach neben einander, wie es bei einer Unzahl von Fällen erschwer- 
ten Glottisschlusses die Regel ist. Uebrigens möchte ich doch darauf hin- 
weisen, dass bei einer bestinmiten perversen Insertion dieser Muskeln die 
Spitzenknorpel auch an einander vorbeigezogen werden könnten, auch ohne 
ungleichmässige Entwicklung der Muskeln. Wie weit diese Hypothese richtig 
ist, darüber mögen die Anatomen entscheiden. 

Hochrothe Stimmbänder. 

Der Plan zu den hier mitgetheilten Untersuchungen wurde in mir 
hauptsächlich durch das folgende Factum geweckt. Wiederholt waren 
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Patienten zu mir gekommen^ bei denen andere Collegen^ meist zufällig^ einen 
hochgradigen Katarrh der Stimmbänder diagnosticirt und eine dem ent- 
sprechende locale Therapie ; oft mit Benutzung stark adstringirender Lö- 
sungen^ in Anwendung gebracht hatten. Ich erfuhr^ dass die Kranken von 
dem supponirten Katarrh vorher keine Beschwerden gehabt, und dass ihr 
Zustand entschieden sich unter jener Behandlung zu verschlimmern pflegte. 
Wenn ich nachuntersuchte, so fand ich, das war nicht wegzuleugnen, auf- 
fallend stark injicirte, hochroth gefärbte Stimmbänder. Eine stärkere Schleim- 
production lag aber nicht vor, eine Functionsuntüchtigkeit des Organs existirte 
in keiner Weise. Das brachte mich auf die Idee, ob nicht unter rein physio- 
logischen Verhältnissen starke Varietäten in der Blutfülle der Stimmband- 
schleimhaut existiren könnten. Speciell dieses Punktes wegen legte 
ich bei dieser Untersuchung auf die oben schon berichteten Vorsichtsmass- 
regeln so grosses Gewicht, eben um alle pathologischen Bedingungen einer 
solchen Stimmbandhjperämie möglichst auszuschliessen. Aber ich ging in 
meiner Vorsicht noch weiter. Offenbar liessen vorkonmiende Würgbe- 
wegungen oder eine mühsame Respiration in Folge der dadurch gesetzten 
Stauungsvorgänge die Stimmbänder erheblich röther erscheinen, als sie in 
Wirklichkeit zu sein pflegten. Daher schaltete ich bei dieser Frage jene 
Fälle mit sensibler Rachenschleimhaut und die Fälle mit stark übergelagerter 
Epiglottis aus, und verwerthete nur den Rest (465 Mann), bei dem die 
Glottis ohne jede Anstrengung von Seiten des Untersuchten übersehen wer- 
den konnte. Dass alle Individuen stets mit der gleichen Beleuchtungsquelle 
untersucht wurden, möchte ich noch besonders hervorheben. Ich fand nun 
trotz dieser Cautelen die grösste Verschiedenheit in der Injection der Stimm- 
bandschleimhaut. Indem ich von den schwächern Fällen dieser Injection 
absehe, erwähne ich dagegen, dass ich in 91 Fällen (ca. 20®/o) eine ebenso 
beträchtliche Röthung der Stimmbänder constatirte, wie sie sonst nur bei 
acutem Katarrh wahrgenommen wird. Freilich waren die Stimmbänder nicht 
geschwollen, die scharfe Kante derselben deutlich ausgeprägt, ihre Beweg- 
lichkeit völlig normal, und dem entsprechend hatten die betreffenden Leute 
auch nicht die geringsten Beschwerden von dem geuannten Zustand. 

Im Anschlüsse hieran suchte ich noch eine weitere Frage zu lösen. 
Ich hatte mich also davon überzeugt, dass hochgradige Blutfülle der Stimm- 
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bandschleimhaut mit normaler Function des Kehlkopfs einhergehen kann: 
nun wollte ich auch umgekehrt wissen, ob bei excessiver Function der 
Stimmbänder die nonnale Farbe derselben erhalten bleiben könne. Durch 
freundliche Vermittlung von Herrn Stabsarzt Dr. Nicolai wurde es mir 
möglich, die 21 eifrigsten Recruteninstructoren, welche sich als die tüchtigsten 
^Schreihälse^ der Garnison eines unzweifelhaft verdienten Renommees er- 
freuten, zu larjngoskopiren. Die Aufgabe dieser Leute bestand darin, dass 
sie täglich 6 — 8 Stunden lang die ihnen unterstellten Mannschaften einzu- 
exerciren hatten : es ist bekannt, dass solche Instructoren, welche ihre kleine 
Truppe stets mit ^BataiUon^ zu tituliren pflegen, ihre Stimme meist der- 
artig forciren, als ob sie wirklich ein vollzähliges Bataillon zu überschreien 
hätten. An excessiver Anstrengung der Stimmbänder fehlte es also gewiss 
nicht. Und doch konnte ich nur bei einem Einzigen hochgradige Stimm- 
bandinjection constatiren. Die Stimmbänder der Uebrigen zeigten meist 
jene grauröthliche Färbung, wie man sie durchschnittlich bei erwachsenen 
Männern zu finden pflegt. Ein baumlanger Unterofficier, dem entschieden 
selbst unter diesen Auserwählten wegen der Kraft seiner stimmlichen 
Leistungen die Palme zuzuerkennen war, hatte dagegen so reine weisse 
Stimmbänder, dass man dieselben nach ihrer Farbe für diejenigen eines 
jungen Mädchens hätte halten können. Und in interessantem Gegensatze 
jener schon erwähnte Instructor, dessen Stimmbänder sich in der hoch- 
gradigsten Weise geröthet zeigten, ohne dass Schwächung der Stimme, oder 
Neigung zur Heiserkeit, oder auch nur leichte Ermüdung vorhanden gewesen 
wäre. Also auf der einen Seite weisse Stimmbänder trotz excessiver 
Anstrengung, auf der andern Seite völlig normale Functionsfähig- 
keit trotz beträchtlicher Rothfärbung der Stimmbänder. 

Dass der Einfluss häufiger grosser Anstrengung der Stimme auf ge- 
sunde Stimmbänder gesunder Individuen von geringem Einflüsse ist, 
scheint mir durch das oben Besprochene erwiesen. — 

Das wären die Schlüsse, zu denen mich die hier mitgetheilten Unter- 
suchungen geführt haben. Ich weiss sehr wohl, dass ich meine Aufgabe 
noch durchaus nicht erschöpfte. So habe ich u. a. folgenden nicht unwich- 
tigen Punkt unberücksichtigt gelassen. Indem ich von der larjngoskopischen 
Untersuchung diejenigen zurückwies, deren Stimme heiser war, ging ich 
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der Frage aus dem Wege, ob nicht vielleicht angeborene Momente exi- 
stiren, welche einen heisern EJang der Stimme bedingen. Dass derartige 
Vorkommnisse aufzufinden sind, ist nicht unwahrscheinlich. Mehrere meiner 
Leute versicherten, sie hätten immer eine so heisere Stimme gehabt, und 
waren sich keiner Entstehungsursache bewusst. Offenbar verdient dieser 
Punkt eine weitere Beachtung. Es würde mich freuen, wenn die vorliegende 
Arbeit zur gelegentlichen Beantwortung dieser und ähnlicher Fragen auf 
Grund weiterer Untersuchungen eine Anregung geben könnte. 
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